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Vorrede. 


Ich  befinde  mich  in  der  glücklichen  Lage,  auf  ausführlichere 
Vorbemerkungen  verzichten  zu  dürfen.  Die  Grundsätze,  nach 
ienen  dies  Jahrbuch  sich  meines  Erachtens  zu  entyrickeln  hat, 
'iiid  dieselben  geblieben  und  haben  sich  Anerkennung  verschafft, 
nTürderst  bei  den  Mitarbeitern,  dann  aber  in  immer  steigendem 
>Iaasse  bei  den  Aerzten.  Ich  darf  mich  daher  für  berechtigt 
ialten,  auf  dem  bisher  eingeschlagenen  Wege  zu  beharren. 

Einige  Veränderungen  bezüglich  der  Herren  Referenten  recht- 
fertigen sich  wohl  durch  den  Wunsch,  Gleichartiges  in  dieselbe 
Hand  zu  legen.  Dagegen  bitte  ich,  die  Translocirung  des  Ab- 
^•jhnittes  „Infectionskrankheiten*'  nur  als  eine  vorübergehende, 
iurch  äussere  Verhältnisse  bedingte  ansehen  und  entschuldigen 
IM  wollen. 

Berlin,  im  April  1885. 

Paul  Börner. 
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Anatomie 

\k  Oewebelelire  nnd  Entwiekelnngsgesehiehte). 

Von   Professor  Dr.  Kiffl  BarieleWa   in  Jena. 


L  Hai'  ni  Uhr^icher.    Ztüa^ktifttm. 

T^  Henke's  topogr^hischer  Anatomie  des  Mensdben  Ts«  rar- 
a  S.  4\    ist   die  zweite  Hälfte  endneDea   'S.  a&^— 656. 
Befün,  August  Hindiwald,  18^;,  welche  die  Tbeile: 
und  untere £ztreBiität,  enthalt.  Henke  weist  in  der 
Beeht  danuif  hin,   dass   seine  DarBtellang  die  Fracht 
jiMgakrigen   eigenartigeB  Bcschiftignng   mit    dem  Baue  des 

eDthaite.  Man  findet  diese  Eigenart  siinik;hst 
Berodtaicfatigiing  anch  des  Wechseis  in  der 
Lsipe  der  TkeSe,  knn  ^eaagt:  der  Topographie  der  B^ 
,,  in  AücB^ifiuig  an  frohere  Arbeiten  des  Ver£  orns^ 
^■McfaaisMen.  Damat  hängt  innig  xnsamTThpn  das  (ra  der 
r   aisfeiiilirk  daigeJegiei   Fnncip   dtr  pIa«^L£cheo   hanm- 
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und  wie  es  sich  verschiebt,  macht  man  sich  stets  zugleich  auch  um 
so  klarer,  was  sich  und  wie  es  sich  zu  grösseren  und  kleineren 
Massen  zusammenfügt  und  abgrenzt  Damit  ist  denn  auch  gegeben^ 
worauf  es  dem  Verf.  nicht  ankommt.  Alle  Details  in  dem  Zusammen- 
hange der  Organe  werden  der  Systematik  überlassen.  Nur  das  ppielt 
in  der  Bildung  der  topographischen  Anschauung  vom  Baue  des 
Körpers  mit,  so  fährt  Verf.  fort,  was  an  der  ErfiÜlung  des  Raumes 
oder  der  Abgrenzung  der  Massen  in  ihm,  nebst  deren  Beweglichkeit 
gegen  einander,  einen  in  die  Augen  und  ins  Gesicht  fallenden  Antheil 
nimmt.  Es  kommt  H.  also  nicht  auf  Kleinigkeiten,  sondern  nur  auf 
Massen  an.  Ebensowenig  sucht  Verf.  die  Aufgabe  der  topograpischen 
Anatomie  in  einer  Sammlung  practisoher  Anwendungen  oder  auch 
nur  in  der  Bevorzugung  „practisch  wichtiger^  Theile  oder  Körper- 
gegend en^  wie  es  die  französische  Schule  thut.  Practisch  soll  die 
topographische  Anatomie  sein,  sofern  sie  die  anschauliche  Vorstellung 
von  der  Lage  der  Theile  im  Körper  gibt,  die  der  Arzt  in  der  Praxis 
braucht.  H.  wiederholt  seinen  früheren  Ausspruch:  „Man  nennt  die 
topographische  Anatomie  auch  die  chirurgische.  Nehmen  wir  das 
einmal  ganz  wörtlich:  chirurgisch  heisst  auf  deutsch  handgreiflich. 
Sie  soll  nur  das  behandeln,  was  man  an  jedem  menschlichen  Körper 
mit  Händen  greifen  kann,  dies  aber  auch  so,  dass  man  es  dann  mit 
Händen  greifen  kann.^' 

Unter  dem  Titel  „Anatomische  Vorlesungen  ftir  Aerzte  und 
ältere  Studirende"  (Theil  L  Allgemeine  Einleitung,  Brust  und  Wirbel- 
säule. Mit  70  Holzstichen.  Berlin,  Verlag  von  Robert  Oppenheim, 
1884.  8.  X  u.  222  S.  Preis  5  M.  50  Pf.)  läset  Ad.  Pansch  (Kiel)  eine 
topographische  Anatomie  des  menschlichen  Körpers  mit  Berück- 
sichtigung der  äusseren  Erscheinung  und  der  Bewegung  seiner  ein- 
zelnen Theile  beim  Lebenden,  und  zwar  in  besonderer  Beziehung 
auf  die  Bedürfnisse  des  practischen  Arztes,  erscheinen.  Der  bis 
jetzt  vorliegende  erste  Theil  bringt  in  der  Einleitung  (Vorlesung  1—3) 
eine  Darstellung  der  Methoden  und  Instrumente  bei  anatomischen 
Arbeiten  (Photographie,  Zeichnung,  Camera  lucida,  Orthoskop,  geo- 
metrisches und  perspectivisches  Zeichnen^  Storchschnabel,  Tachy- 
graph,  —  sodann  GKpsgiessen,  Stearinisiren^  Ausgüsse,  Leim-  und 
andere  Massen,  Gorrosion  etc.,  —  Gonservirungsmittel  —  Injectionen 
—  Durchschnitte,  Erhärtung  durch  Frost,  Alkohol,  Chromsäure  etc.). 
Diese  Kapitel  scheinen  dem  Ref.  mehr  für  Anatomen,  als  für  Aerzte 
Interesse  und  Werth  zu  haben.  Dann  folgen  die  Vorlesungen  über 
Statik  und  Mechanik  des  Körpers  (aufrechte  Haltung,  Bewegungen 
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:^i  Krümmungen  der  Wirbelsäule^  Beckenneigong,  Kyphose,  — 
iddumsmiiB  des  Sitzens,  Lehnen,  Schulbank  und  Schultisch,  Sko- 
ni)  —  allee  Dinge  von  allgemeinstem  Interesse  für  den  Arzt.  Die 
..^den  Kapitel  beschäftigen  sich  mit  der  Brust  und  der  Wirbel- 
ihüe  im  Speciellen.  In  der  Präge  betreffend  die  normale  Lage  des 
Honens  stellt  sich  P.  ganz  auf  die  Seite  von  Henke  (s.  vorjähr. 
Bericht  S.  24),  gegen  Luschka  u.  A.  Bef.  kann  sich  nach  zahl- 
reidien  eigenen  Untersuchungen  nicht  so  einseitig  entscheiden.  Es 
ionust  TL  a.  fganz  abgesehen  von  allen  pathologischen  Verhältnissen 
^ad  Leichenverändenmgen)  auf  das  Alter  und  das  Geschlecht  des 
individnums  an. 

Vorzugsweise  oder  eigentlich  ausschliesslich  für  Studirende  be- 
«dsimt  ist:  Karl  Bardeleben,  Anleitung  zum  Präpariren  auf  dem 
Sedrsaale.  (Für  Studirende  verfasst  Zweite  vervollständigte  Anf- 
üge. Hit  2  lithogr.  Tafeln  und  6  Skizzen  im  Texte.  Jena,  Verlag 
TOD  Gustav  Fischer,  1884.  VI  u.  186  S.  8.  Preis  3  M.)  Von  der 
ersten,  im  Jahrbuche  1888,  S.  2  erwähnten  Auflage,  unterscheidet 
^ich  diese  zweite  dadurch,  dass  sie  ausser  den  Muskeln,  Pascien 
'^d  Gelenken  noch  Eingeweide,  (befasse  mit  Topographie  und  Ner- 
^  behandelt.  Die  Anleitung  soll  die  Lehrbücher  der  Anatomie 
licht  ersetzen,  sondern  ergänzen^  die  Theile  nicht  beschreiben,  son- 
iem  zeigen^  wie  sie  am  zweckmässigsten  ai^  der  Leiche  dargestellt 
Verden.  Das  Büchlein  beabsichtigt  vor  Allem,  den  jungen  Mediciner 
möglichst  zum  selbständigen  Arbeiten,  Beobachten  und  Nachdenken 
ra  veranlassen,  ihn  femer  vor  Zeit-  und  Material- Vergeudung  zu  be- 
^^fthnn,  sowie  überhaupt  den  mündlichen  und  persönlichen  Unterricht 
^  unterstützen^  vor  Allem  auch  den  anderweitig  beschäftigten  Lehrer, 
ler  ja  nicht  überall  gegenwärtig  sein  kann ,  zeitweise  zu  ersetzen. 
1^6  Topographie,  auf  welche  ja  jetzt  auch  officiell  (Staatsexamen) 
-ndlich  der  genügende  Werth  gelegt  wird,  ist  bei  den  Eingeweiden 
Situs)  und  besonders  bei  den  Geflossen  in  eingehendster  Weise  be- 
^cksichtigt  worden. 

Wiedersheim  hat  sein  1882  und  1883  erschienenes  Lehrbuch 
ier  vergleichenden  Anatomie  der  Wirbelthiere  (s.  dieses  Jahrbuch 
^B83,  S.  3;  1884,  S.  6)  in  einen  „Ghrundriss"  der  vergleichenden 
^tomie  der  Wirbelthiere  (für  Studirende  bearbeitet.  Mit  225  Holz- 
schnitten. Jena,  Verlag  von  Gustav  Fischer,  1884.  XII  u.  272  S.  8. 
^is  8  M.,  geb.  9  M.)  umgearbeitet.  Das  grössere  ^Lehrbuch"  ist, 
'ie  Verf.  im  Vorwort  zum  „Grundriss^  sagt,  kein  „Studentenbuch*^ 
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gewordea,  das  zoBammengebrachte  wissenschaftliche  Material  sei  zu 
wenig  gesichtet,  Wichtiges  und  Nebensachliches  zu  wenig  auseinander 
gehalten  gewesen,  auch  seien  wohl  die  hier  und  da  eingeflochtenen 
Discussionen  för  den  Gang  der  Darstellung  nicht  forderlich  gewesen. 
In  dem  „Ghoindriss^  wird  nun  schon  durch  verschiedenen  Druck  das 
Wichtigere  vom  Nebensächlichen  unterschieden,  ferner  sind  die  Ab- 
bildungen auf  das  Nöthigste  beschränkt,  die  Ghefitösbilder  colorirt, 
die  Autorennamen  im  Text  fortgelassen,  die  neueste  Litteratur  ein- 
gehend berücksichtigt  worden.  „Im  Uebrigen  aber  verfolgt  dieses 
neue  Buch  dieselben  Ideen  wie  das  frühere.  Hier  wie  dort  war 
Verf.  bestrebt,  den  Leser  und  vor  Allem  den  Studirenden  der  Me- 
dicin  zu  einer  wissenschaftlichen  Auffassung  der  Anatomie  hinzu- 
leiten und  ihm  den  innigen  Zusammenhang  aller  biologischen  Dis- 
ciplinen  zu  klarem  Bewusstsein  zu  bringen.^ 

G^hen  wir  zur 

Histologie 

über,  so  liegt  hier  zunächst  die  zweite,  verbesserte  Auflage  von 
Toldfs  Lehrbuch  der  Gewebelehre  vor  (679  8.  8.  195  Holzschn. 
Stuttgart,  Verlag  von  Ferdinand  Enke,  1884.  Preis  14  M.).  Femer 
erschien  die  erste  Lieferung  eines  neuen  Werkes:  Fol,  Lehrbuch 
der  vergleichenden  mi^oskopischen  Anatomie  mit  Einschluss  der 
vergleichenden  Histologie  und  Histogenie  (1.  Lieferung:  Die  mi- 
kroskopische Technik,  Bogen  1 — 13,  84  Fig.  (Holzschn.).  Leipzig, 
Verlag  von  Wilhelm  Engelmann,  1884.  Preis  5  M.).  Wie  es  in  der 
Ankündigung  heisst,  ezistiren  allerdings  zahlreiche  Werke  über  die 
Histologie  des  Menschen;  auf  den  genetischen  Standpunkt  hat  sich 
keines  mit  Entschiedenheit  gestellt.  Die  Histogenie  wird  stiefmütter- 
lich behandelt  und  mit  wenigen  Worten  abgefertigt;  von  der  ver- 
gleichenden Histologie  aber  wird  nur  diejenige  der  höheren  Wirbelthiere 
insoweit  angeführt,  als  sie  zur  practischen  Ausfuhrung  der  Arbeiten 
im  Laboratorium  nöthig  erscheint.  Ein  neues  Werk,  welches  das 
ganze  Thierreich  wirklich  vergleichend  umfasst,  erschien  daher 
im  höchsten  Grade  wünschenswerth.  Es  war  femer  nöthig,  einen 
neuen  Gesichtspunkt  einzunehmen.  Bei  der  Beurtheilung  der  vollen- 
deten Form  war  deren  Entstehung  als  Richtschnur  zu  nehmen. 
Die  Keimblättertheorie  musste  in  ihre  Rechte  treten  und  dieser  fun- 
damentalen Eintheilung  gegenüber  durften  die  TextureigenthümHch- 
keiten  der  fertigen  Gewebe  nur  in  zweiter  Linie  berücksichtigt 
werden.    Die  neueren  Anschauungen  der  Embryologie  und  der  De- 
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^'eodeoilehre  aach  in  der  mikroskopischen  Anatomie  zur  Geltung  zu 
.nngen,  war  ein  Hauptgedanke  des  Verf.  Pemer  schien  es  dem  Verf. 
i:  der  Zeit,  auch  die  practischen  Arbeitsmethoden  wieder  einmal 
.beisichtlich  zusammenzustellen,  um  so  das  Buch  zum  treuen  Be- 
ster bei  mikroskopischen  Untersuchungen  zu  machen. 

Die  vorliegende  erste  Lieferung  des  PoTschen  Werkes  enthält 
Je  mikroskopisch -anatomische  Technik  mit  besonderer  Berück- 
?:diQgung  der  neuesten  Hülfsmittel  und  Methoden.  Auf  die  Ein- 
Atang  folgen  die  Abschnitte:  1)  Das  Seciren  und  Präpariren; 
:  das  Injiciren;  3)  das  Mikroskop;  4)  das  Abbildungsverfahren; 
'  die  Beobachtong  lebender  Gewebe  und  die  Fixirung  und  Er- 
ürtang  derselben;  6)  die  Herstellung  mikroskopischer  Präparate; 
7  die  mikrochemische  Untersuchung  der  Gewebe.  In  einem  Anhange 
Verden  die  gebräuchlichsten  Methoden  zur  Herstellung  mikrosko- 
:i»cher  Präparate,  speciell  von  Mikroben  (Cultur,  Impfmethode  etc.) 
T.rgefuhrt.  —  Diese  erste  Lieferung  des  FoFschen  Buches  (jede 
Litfening  ist  einzeln  käuflich)  dürfte  zum  Selbststudium  fiir  Aerzte, 
Teiche  sich  mit  mikroskopischen  Untersuchungen  befassen  —  und 
itren  Zahl  nimmt  ja  in  Deutschland,  wie  Ref.  mit  Genugthuung 
^^Dstatirt^  seit  einigen  Jahren  schnell  und  stetig  zu  —  recht  ge- 
eignet sein. 

Specieller    mit  der  mikroskopischen  Technik  bei  Untersuchung 
Lormaler  und   besonders  pathologischer  Gewebe,   sowie  von  Mi- 
kroorganismen befasst  sich:    G.  Priedländer,   Mikroskopische 
Tedmik  zum   Gebrauch   bei  medicinischen  und  pathologisch-anato- 
3Uiehen    Untersuchungen   (zweite    vermehrte  und  verbesserte  Auf- 
lage.   Mit   einer  Tafel  in  Chromolithographie.     Berlin,   Verlag  von 
Tü.Fischer's  med.  Buchhandlung,  1884.  VUI  und  123  S.  8.  Preis  5  M.). 
Bis  zum  Erscheinen  der  ersten  Auflage  dieses  ausgezeichneten  kleinen 
Boches  fehlte  eine  zusammenfassende  Darstellung  der  pathologisch- 
histologischen  Methodik,  speciell  auch  in  Hinsicht  auf  die  Mikro- 
-rgamamen.     In  welcher  Weise  diese  Lücke  durch  Friedlände r's 
Anleitung  ausgefüllt  worden  ist,   dafür  spricht  u.  a.  der  Umstand, 
iass  kaum   zwei  Jahre  nach  der  ersten   schon  die  zweite  Auflage 
aöüug  wurde,    welche  ausser  Zusätzen   im  Texte   auch  eine   sehr 
>chön  ausgeführte  Tafel  enthält,   welche  die  lOOQfach  vergrösserten 
Badüen  und  Kokken  folgender  Processe  zeigt:  Pyämie,  Tuberculose, 
Tvplins,  Recurrens,   Milzbrand,   Fäulniss,    Gonorrhoe,   Pneumonie, 
^ryBipelas.   Die  dritte  Auflage  wird  hoffentlich  bald  u.  a.  den  Komma - 
BaciUns  der  Cholera  asiatica  (R.  Koch)  bringen.  —  Aber  nicht  nur 
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für  Untersuchungen  pathologischer  Organe,  sondern  auch  für  die 
normal-histologische  Technik,  die  bekanntlich  gründlich  geübt  werden 
muss,  ehe  man  sich  an  jene  macht,  sind  die  Vorschriften  F.'s  als 
höchst  practisch  zu  bezeichnen.  Fast  die  Hälfte  des  Buches  be- 
schäftigt sich  mit  den  auch  für  die  normale  Pathologie  nöthigen 
Instrumenten,  Beagentien,  Färbemitteln  und  den  Methoden  ihrer 
Anwendung. 

Für  Anfanger  im  Mikroskopiren  bestimmt  ist  Bonnet's  „kurz- 
gefasste  Anleitung  zur  Untersuchung  thierischer  Gewebe   für  An- 
fanger in  der  histologischen  Technik".    (Mit  2  Holzschn.  München, 
M.  Rieger'sche  Universitäts-Buchh.,  1884.  61.  S.  8.  Preis  1 M.  50  Pf.) 
Das  Werkchen  ist  ursprünglich  für  die  Bedürfnisse  der  Veterinär- 
schüler und  Thierärzte  geschrieben  worden  (Jahresbericht  der  Mün- 
chener Centralthierarzneischule  1879/80)  und  jetzt  separat  erschienen 
mit  Eücksicht  auf  die  Bedürfnisse  des  angehenden  Mediciners.   „Ohne 
im  Entferntesten  auf  erschöpfende  Behandlung  der  modernen  histo- 
logischen Technik  Anspruch  zu  machen,  sollen  die  Anleitungen  des 
Verf.  dem  Anfänger  nur  den  einfachsten  und  sichersten  Weg  zeigen, 
auf  dem  er  auch  privatim  sich  den  ersten  eigenen  allgemeinen  Ueber- 
blick  bei  Untersuchungen  thierischer  Oewebe  verschaffen  kann.   Sie 
beschränken    sich,    von    dem    ganzen   feineren    Rüstzeug   moderner 
Technik    Umgang   nehmend,    nur   auf  Angabe   der   allemöthigsten 
Reagentien,  Instrumente  und  Methoden."     Für  den  ersten  Versuch 
im  Mikroskopiren  ist  das  Heftchen  jedenfalls  empfehlenswertb. 

Um  einem  allgemein  empfundenen  Bedürfniss  abzuhelfen,  haben 
sich  eine  Reihe  von  Forschem  verschiedener  Länder  Europas  und 
Amerikas  zu  der  Herausgabe  einer  neuen  und  zwar  internationalen 
anatomischen  Zeitschrift  vereinigt^  welche  den  Namen  „Internationale 
Monatsschrift  für  Anatomie  und  Histologie"  führt  und  im  Verlage 
von  Th,  Fischer  in  Berlin  erscheint.  Die  Herausgeber  sind:  An- 
derson in  Galway,  Arnstein  in  Kasan,  van  Beneden  in  Lüttich, 
Bizzozero  in  Turin,  Formad  in  Philadelphia,  Golgi  in  Pavia, 
Hoyer  in  Warschau,  Mihalkovics  in  Budapest,  Retzius  in  Stock- 
holm, die  Redacteure  Schäfer  in  London,  Testut  in  Bordeaux  und 
Krause  in  Göttingen.  Letzterer  hat  das  einleitende  Programm  in 
deutscher  Sprache  geschrieben. 
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II.   Allgemeines. 

Zar  Frage  des  anatomischen  Unterrichts,  welche  seit  fünf 

Tahren  von  einer  £.eihe  von  Professoren  der  Anatomie  discutirt  wird, 

•jid  Ton  zwei  sehr  hervorragenden  Seiten  eingehende  Aeusserungen 

Jii  Erörterungen  in  Gestalt  von  Beden  erschienen.    Bei  Eröfihung 

.ri:  neuen  Anatomie  in  Würzburg  (3.  November  1883)  hielt  A.  von 

Kwiiker  eine  B.ede  über  ,,Die  Aufgaben  der  anatomischen  Institute" 

S^p.-Ahdr.  aus  den  Verhandlungen  d.  phjs.-med.  Ges.  zu  Würzburg. 

'>.  F.  XVIIl.  S.  79—99.    1884.     StaheVsche  Buchhandlung.     Würz- 

irg  —  während  der  neu  berufene  Vertreter  der  Anatomie  in  Berlin, 

•Vildeyer,    bei   der   Stiftungsfeier  der   militärärztlichen   Bildungs- 

.istalten  (2.  August  1884)  das  Thema  abhandelte:   „Wie  soll  man 

Anatomie  lehren  und  lernen?"     (Berlin,  Gustav  Lange;  auch  in  der 

J^utschen  medic.  Wochenschrift  1884,  Nr.  37  u.  38).    Besonders  die 

V&Idejer'sche  Rede,  welche  die  Frage  vorzugsweise  vom  Standpunkte 

cs  Lernenden  auffasst^  dürfte  in  Anbetracht  der  Thatsache,   dass 

:.e  Anatomie  die  Grundlage  der  wissenschaftlichen  Medicin  ist  und 

-*ets  bleiben  wird,  jeden  Arzt,  zumal  die  zahlreichen  GoUegen  inter- 

ssiren,     welche  als  Väter  oder  Berather  der  jungen  Mediciner  sich 

.Der  den   Stand  des  anatomischen  Unterrichts  auf  dem  Laufenden 

-rhalten   wollen.     W.  betont  u.  a.    mit  besonderem   Nachdruck  die 

N'othwendigkeit  eines  eingehenden  Unterrichts  in  der  Histologie  und 

raccischen   Mikroskopie.    Dieser  dürfe  von  dem  Unterricht  in  der 

sscriptiven    (groben,    makroskopischen)  Anatomie    nicht    getrennt 

Terden.     Die   mikroskopischen  Curse  müssten  in  ähnlicher  Weise, 

^e  die  makroskopischen  Präparirübuugen  gehandhabt  werden,  mit 

-nem  Worte,  es  seien  mikroskopische  Präparirübungen  einzuführen. 

Zinächst  ist   natürlich   für  den  nöthigen  und  geeigneten  Raum  zu 

orgen,   ferner  für  Mikroskope,  welche  entweder  die  Anstalt  liefert 

ier  die  man  sich  besser  schon  als  Student  anschafiPt.    Sodann  muss 

:ie  Zeit,    veährend  welcher  mikroskopirt  werden  kann,  in  ähnlicher 

Weise  aasgedehnt  werden,  wie  beim  Präpariren  der  Leichen.    Min- 

estens  sechs   Standen  täghch  sollten  dem  Studirenden   dazu  frei- 

.«:ehen    (in   Berlin  ist  der  mikroskopische  Präparirsaal   täglich  von 

'—6  Uhr    geö£Fnet).     Natürlich   darf    eine    Anzahl    obligatorischer 

Arbeitsstunden  nicht  fehlen  (2  bis  5mal  wöchentlich  je  2  Stunden 

linter  einander).     Nach   einer   eingehenden  Darlegung  der  jetzigen 

•'«beistände  im  anatomischen   und    medicinischen  Unterrichte^   vor 

Allem  des   Mangels  an  Zeit  gegenüber   dem  enorm  angewachsenen 

S;offe  und  der  Vermehrung  der  Disciplinen  kommt  W.  zu  dem  Er- 
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gebniss,  dass  erstens  noch  ein  zehntes  Semester  obligatorisch  gemacht 
werden,  zweitens  das  Nothwendige  und  das  Nützliche  schärfer  ge- 
schieden werden  müsse.  Für  das  Nöthige  richte  man  obligatorische 
Vorlesungen  und  Examina  ein,  für  das  Nützliche  gründe  man  gleich- 
falls Lehrstühle  und  Anstalten,  aber  übe  keinen  Zwang  durch  obli- 
gatorische Vorlesungen  oder  Prüfungen.  Endlich  aber  müsste  nach 
W.  die  Art  des  Unterrichts  und  der  Prüfungen  in  der  Weise 
geändert  werden,  dass  die  ersten  zwei  Semester  als  rein  natur- 
wissenschaftliche von  den  anderen  abgetrennt  und  nur  mit  dem 
Studium  von  Chemie^  Physik,  Botanik,  Zoologie  und  Mineralogie 
ausgeftiUt  würden.  Dann  würde  der  Mediciner  Zeit  gewinnen,  ein 
chemisches  und  ein  zootomisches  Practicum  zu  absolviren,  ohne  sich 
mit  Vorlesungen  zu  überladen.  Er  würde  Abends  nicht  abgespannt 
und  übermüdet  sein,  wie  jetzt,  wo  er  in  denselben  Semestern  auch 
noch  anatomische  und  physiologische  Vorlesungen  hört  und  präparirt. 
Dann  sollten  drei  propädeutisch-medicinische  Semester .  folgen ,  die 
ausschliesslich  der  Anatomie  (im  weitesten  Sinne)  und  Physiologie 
zu  widmen  wären.  Präparirt  werden  müsste  natürlich  zweimal.  —  Auf 
die  weiteren  Vorschläge  des  Verf.,  sowie  auf  die  ausserordentlich 
beherzigenswerthen  Bathschläge,  welche  derselbe  den  Studirenden 
für  das  Lernen  der  Anatomie  ertheilt,  kann  hier  leider  nicht  ein- 
gegangen werden.  Möge  das  kurz  Wiedergegebene  zur  Leetüre  des 
ja  leicht  zugänglichen  Originals  anregen. 

Nach  einer  anderen  Richtung  hin  dürfte  von  allgemeinerem 
Interesse  gerade  för  uns  Deutsche  jetzt  sein  die  Dissertation  von 
Carl  Passavant  (Basel),  „Graniologische  Untersuchung  der  Neger 
und  der  Negervölker^.  (Nebst  einem  Bericht  über  meine  erste  Beise 
nach  Cameroons,  West- Afrika,  im  Jahre  1883.  Mit  einer  Gurven- 
tafel.  Basel.  H.  Georgi's  Verlag.  1884.  8.  94  S.)  Auf  den  Reise- 
bericht über  Kamerun  sei  nur  kurz  hingewiesen,  er  enthält  vieles 
Literessante  und  bei  uns  noch  wenig  Bekannte  über  die  Eigen- 
thümlichkeiten  der  jetzt  unter  deutsche  Schutzherrschaft  gestellten 
Einwohner.  Vom  anatomischen  resp.  anthropologischen  Standpunkte 
aus  ist  der  an  den  Neger-Schädeln  von  Neuem  geführte  Nachweis 
wichtig,  dass  es  inindestens  drei  Negerracen  gibt.  Aber  auch  in 
Afrika  hat  es  Völkerwanderungen  gegeben,  so  dass  es  heutzutage 
auch  dort  kaum  noch  reine  Racen  gibt.  Im  Congogebiete  haben  sich 
alle  Racen  vermischt,   ohne  dass  eine  die  andere  an  Zahl  überträfe. 
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ni.   Zellen-  und  Gewebelehre. 

Wegen    der    Liehrbücher  der  Histologie  und  Anleitungen  zum 
.  'j'oäkopiren   s.  o.  Kap.  I. 

Von  grosser  allgemeiner  Bedeutung  nicht  nur,   sondern  speciell 

.  a  in  Hinsicht  auf  unsere  Kemf lärbungsmethoden   scheinen  dem 

'*    die   Untersachnngen   von   Krysinski   über   Suspension  und 

.  ?3&g,  ao^e  über  DifPusion  und  Osmose  zu  sein,  über  welche  dieser 

:  rseher  der  Jenaer  medicinisch-naturwissenschaftlichen  Gesellschaft 

^Ntin men fassen d  berichtet  bat  (Sitzungsberichte  der  med.-nat.  Ges. 

Jena.    1884.    8.  Pebr.,    22.  Febr.   Sep.-Abdr.    21  S.).     Von   den 

1  ^bnissen  der  im  Laboratorium  von  Frey  er  angestellten  Versuche 

-s  Suspension  und  Lösung  interessirt  vor  Allem  die  Thatsache, 

-^  aUe  Anilinfarbstoffe  auf  mechanischem  Wege  (Filtration  durch 

'«pier,  Zusatz  von  Knochenkohle)  mit  der  grössten  Leichtigkeit  ihren 

w  >angen  entzogen  werden  können.    Fast  ebenso  leicht  gelingt  dies 

-  •  Hämatoxylin,  schwerer  mit  Carmin.  —  Der  Unterschied  zwischen 
-ler  Saspension  nnd  einer  chemischen  Verbindung  ist  überhaupt 
«ii  IL's  Versuchen  nur  ein  gradueller,   es  gibt  allmäMiche  Ueber- 

.oge  vom  einen  zum  anderen. 

Die  Folgerungen  für  den  Vorgang  der  Kem^bung  liegen  auf 
>r  Hand.  Zur  Erklärung  der  ja  allgemein  bekannten  Thatsachen 
.c-iarf  es  demnach  der  chemischen  Differenz  zwischen  Zellkörper 
iL-i  Kern  nicht,  obwohl  diese  nicht  geleugnet  werden  soll.  Schon 
.-r  morphologische  Bau  des  Kernes  (Fäden,  Gerüst,  Netze,  vgl.  den 

-  rjähr.  Bericht  S.  14  u.  15)  an  und  fiir  sich  genügt  zur  Erklärung 
"j  die  bekanntlich  nur  in  relativem  Maasse  vorhandene  Fähigkeit 
les  Kerns,  Farbstoffe  festzuhalten.     (Ref.) 

Die  Untersuchungen  und  Betrachtungen  desselben  über  Hydro- 
^ion  nnd  Osmose,  welche  sich  an  die  eben  referirten  über  Sus- 
pension und  Lösung  anschliessen,  gipfeln  in  dem  inhaltsschweren 
nt2  t^ttoA  ebenso  wie  der  Begriff  des  endosmo tischen  Aequivalents 
*Av)  unhaltbar  geworden  sei,  überhaupt  alle  allgemeinen  Gesetze 
itr  Hvdrodiffusion  und  Osmose  sich  als  nicht  stichhaltig  erweisen 
'•erden. 

Ein  neues  Färbemittel  für  thierische  und  pflanzliche  Gewebe 
-ZLpfiehlt  Liavdowßky  (St.  Petersburg)  in  Gestalt  von  abgekochtem 
'jid  mit  Alkohol  vermischtem  Heidelbeersaft  (Myrtillus,  ein  neues 
Tincdonsmittel  für  thierische  und  pflanzliche  Gewebe,  Arch.  f.  mikroak. 
Anatomie,  Bd.  23,  S.  506). 
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Ueber  eine  neue  Verwendung  des  Hämatoxylin  macht  Heiden- 
hain (Arch.  f.  mikrosk.  Anatomie,  Bd.  24,  S.  468)  folgende  Angaben. 
Man  benutzt  eine  V2^fO^S®  wässerige  Hämatoxylin-Lösung  und  eine 
1/2 — 1  ^/oige  Lösung  von  Kali  bichromicum,  in  welche  die  in  Alkohol 
gehärteten  Organ-Stücke  hinter  einander  auf  8 — 10  Stunden  gelegt 
werden.  Dann  Wasser,  Alkohol,  Einbettung,  dünne  Schnitte, 
Terpentin  etc.  Die  Kerne  färben  sich  hierbei  meist  schwarz,  die 
einzelnen  Gewebsbestandtheile  in  mehr  oder  weniger  dunkelgrauer 
Nuance.  Die  Gewebstheile  treten  im  Bilde  so  prägnant  hervor,  -wie 
in  einem  mit  künstlerischer  Vollendung  ausgeführten  Holzschnitte. 

Eine  Heihe  kleinerer,  aber  wichtiger  Arbeiten  über  die  Rege- 
neration der  Gewebe  verdanken  wir  Flemming  und  seinen 
Schülern. 

Mit  der  Frage  über  die  Regeneration  der  Epidermis  beim  Säuge- 
thier  befasst  sich  eine  Mittheilung  im  23.  Bande  des  Arch.  f.  mikr. 
Anat.  (S.  148 — 154).  Im  Epithel  der  Schweinsrüsselscheibe  fand 
Flemming  reichliche  indirecte  Zelltheilungen  (vgl.  vorjähr.  Bericht, 
S.  16  u.  19),  eine  Beobachtung,  welche  eine  neue  Stütze  für  die 
Wahrscheinlichkeit  darstellt,  dass  die  Epidermis  bei  erwachsenen 
Säugethieren,  gleich  anderen  Geweben,  sich  durch  indirecte  Zell- 
theilung  regenerirt. 

Unter  dem  Titel:  „Studien  über  Regeneration  der  Gewebe^* 
(Bonn,  Max  Cohen  und  Sohn,  1885.  103  S.  2  Taf.  8.)  haben  Flem- 
ming und  unter  ihm  Bockendahl,  Drews,  Möbius,  Paulsen 
und  Seh  edel  ihre  im  24.  Bande  des  Archivs  für  mikrosk.  Anatomie 
gemeinsam  veröffentlichten  Arbeiten  zusammengefasst  und  Herrn 
Prof.  W.  His  gewidmet.  —  Flemming  selbst  berichtet  über  Zell- 
vermehrung in  den  Lymphdrüsen  und  verwandten  Organen,  über  die 
Theilungsarten  der  Leukocyten,  und  über  Regeneration  verschiedener 
Epithelien  durch  mitotische  Zelltheilung.  Die  Zellvermehrung  in  der 
Tonsilla  palatina  studirte  Drews,  die  in  der  Milz  0.  Möbius^  in 
der  Thymus  Seh  edel.  Mit  der  Regeneration  des  Trachealepithels 
befasste  sich  Ad.  Bockendahl. 

Bekanntlich  haben  Flemming  u.  A.  die  Verbreitung  der  in- 
directen  oder  mitotischen  Zelltheilung  in  verschiedenen  Geweben  und 
bei  verschiedenen  Organismen  untersucht  und  gefunden^  dass  diese 
Vermehrungsart  bei  fast  allen  darauf  geprüften  Zellenarten  und 
Geweben  vorkommt.  Hierbei  wurde  eine  principieUe  Scheidung 
von  wachsenden  und  ausgewachsenen  Geweben  meistens  nicht  vor- 
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.amen,  d.  h.  also,   es  wurde  nicht  gefragt,  handelt  es  sich  um 

-  iate  Zellvennehrang  oder  tm  Ersatz  abgestorbener  oder  sonstwie 

'  .-en  gegangener  Zellen ,  um  Regeneration.     Die  Annahme  eines 

.-241611  Oewebeersaizes  durch  mitotische  Zelltheilung  war  bis  jetzt 

.'  mehr  als    ein    Wahrscheinlichkeitsschluss.     Die   Lösung   der 

'  -ugen  Fragen,  ob  es  eine  freie  Zellbildung^  und  ob  es  noch  andere 

«rriomliche   Arten   der  Zellvermehrung  als  die  jetzt  bekannten 

.  •-.  kann  nun  kaum  auf  einem  anderen  Wege  versucht  werden, 

:  :as3  man  überall  nachsieht,  wo  die  letzteren  vorkommen  und  wo 

-  etwa  fehlen.  Bei  den  darauf  gerichteten  Forschungen  ergab  sich 
^  das  Bedürfniss  nach  einem  Verfahren,  in  kleinzelligen  Geweben 
-^  Sachen  nach  Zelltheilungen  zu  erleichtern.    Die  Methode,  welche 

-  Verf.  herausprobirt  hat  und  die  ihn  von  selbst  zu  weiterer  Aus- 
T^g  aufforderte,  hat  derselbe  im  Arch.  f.  wissensch.  Mikroskopie 
-lirens),  Juli  1884,  mitgetheilt  (Osmiumsäure  2%,  2  Theile;  Ohrom- 
*"-  l"a>  7  Theiie;  Eisessig  0,2—0,6  Theile;  Auswaschen,  kurze 
i.bolnachhärtong.  Schnitte,  Färbung  mit  Safranin  oder  Qentiana 
tf  mit  beiden  hinter  einander;    Ausziehen  mit  leicht  mit  HCl  an- 

.-»daertem  Alkohol,   üebertragen  in  absoluten  Alkohol,   Nelkenöl. 

•'<:-arIack).     Alle    chromatischen   Kerntheilungsfiguren ,    sowie   die 

len Nacleoli  der  Kerne  werden  intensiv  gefärbt,  das  Suchen  nach 

-den  wird  dadurch  so  erleichtert,  dass  man  sie  auch  beim  Säuge- 

-:r  schon  mit  150 — 200facher  Vergrösserung  bequem  finden  kann! 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen   über  die  Zellvermehrung 

-  :en  Lymphdrüsen ,    „Lymphknötchen"   (Follikel)  und  ähnlichen 

l^nen,  sowie  über  die  Theilungsarten  der  Leukocyten  sind  kurz 

-^eade,    1.  Die  normale  Neubildung  von  Leukocyten  der  Lymphe 

~  ien  Lymphdrüsen   etc.    beruht   auf   mitotischen  Theilungen  der 

^en,  welche  in  den  Reticularlücken  der  Knoten  und  Stränge  dieser 

"one  eingelagert  sind.    Diese  Knoten  und  Stränge  verdienen  also 

-':  Namen  „Keimlager^  (Brücke).    Nicht  auszuschliessen  ist  eine 

^cte  Kemtheilung  (Fragmentirung) ;  sie  ist  aber  —  wenigstens  in 

-^'  Nonn  —  jedenfalls  selten.    Auch  eine  Auswanderung  von  Leu- 

^  <^vten  aus   den   Blutgefässen   gibt  F.   ah)  möglich  zu.  —  2.  Die 

^•-itheilungen   in    den    Lymphdrüsen    und   Knötchen    treten    local, 

'^^^eicht  auch  zeitlich  gehäuft  auf.     Als  der  anatomische  Ausdruck 

f^J  localen  Häufung  lassen  sich  die  heUen  Secundärknötchen  oder 

^^unceotien  („Vacuolen"  von  Eis)  betrachten,  die  demnach  langem 

"«tuirende  Bildungen  wären.  —  3.  Die  eigenthümlichen  Kemthei- 

*^bilder  von  Leukocyten,  welche  Arnold  mitgetheilt  hat,  hält  F. 

'^'pathologisch.  —  4.  In  den   Lymphdrüsen,  vorzugsweise  in  den 
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„Keimcentren^,  sowie  in  den  Pey einsehen  Knötchen  des  Darms 
kommen  eigenthümHch  grfonnte,  grosse,  stark  farbbare  Körnerbil-- 
dangen  in  den  Zellen  Tor,  die  F.  als  ,,tingible  Körper^  bezeichnet 
ivgJL  unten I.  Sie  sind  von  den  bekannten  ,,anilinophilen"  Körnchen, 
ebenso  Ton  Pigmentkömchen  Terschieden ,  liegen  in  Zellen  mit 
ruhenden  Kernen,  baben  also  mit  der  Kemtheilong  nichts  zu  thun; 
phTs:oIc.gi5cbt;  Bedeotnng  ist  noch  rftthselhaft. 


In  ier  Tznsfllen  isL,  wie  Drews  unter  Fiemming  (s.  o.)  nach- 
kizLzii«.  das  Terhalten  dieser  Dinge  das  gleiche,  wie  in  den 
L.7ZLz*iiir^isec-    Aa2Ä  in  den  -Tonsillen-Follikeln"  liegen  locale  An- 
zL^et.  T-z-z.  ZcIliheiliiDgen,  also  «Keimcentren"  vor.   Letztere  sind 


412 'ü  ZDriT  zLi^Li  sTÄr T'ge  Bildungen,  sondern  sie  kommen  und  ver- 
hüll«:: s~rT:kr'->^r.  r*:e  ,7Tngib«Ien Körper*^  (Fiemming,  s.  o.)  kommen 
i.yfT  ^Iträ  rrr iJ>  T-:ir  ^ini  scheinen  auch  sie  stets  in  den  Zellen  zu 
X^  vre:  S::hr  s.  u,^  beschriebene  Durch  Wanderung  von 
:-;»i7-:äL  i"Lrri  ias  Epithel  konnte  D.  bestätigen;  er  hält  es  je- 
iiicir  fiir  fr^rli-ri.  c"r  rieht  lugleich  und  vielleicht  in  grösserem  Mass- 
sGÜ^s-  xci>*  F:r:sy.k£^r,g  des  neugebildeten  Zellenmaterials  durch 
I^'TLrii.iaiai'iiL  ~rt,:lirr  \^v^l  die  pathologischen  Vorgänge,  Ref.). 


^u-ir  -X  i^r  llili  lassen  sieh,  wie  Otto  Möbius  (s.  o.)  mit- 
ral.-r^  IlItci?*^^.  «MrCLren.  Am  zahlreichsten  sind  sie  in  den  Mal- 
1-  XJ^  2cii**ir  Kiccdrra.  welche  Verfasser  mit  den  „Keimcentren-* 
5..  J.  ^a^r^I'ii-ti*.  r^ie  Malp ig hi 'sehen  Körper  hält  Möbius  für 
iTiirra^r^ac-:? .  l-^caLe  VersT>^sserungen  der  Arterienscheiden,  welche 
UKTir^riL  rx  Säsini«  kczunen,  dass  temporar  an  beliebigen  Stellen 
•-«^'*'"-i*^ii*Mri:2.4>ir  a:if:r\etecu  und  die  jungen  Tochterzellen,  nach  allen 
^ol-^jol   rurra^ÄaCiLu'r'cc  ias  umgebende  Pulpagewebe  allmählich  aus- 

-  ;Ä5^aiI\v2:«  Vä^sjcüedenheiten  in  der  Zelivermehrung  in  hyper- 
*-'  -  •*  ^  ~  -  ^  -'  i  ^  z  LvripÜrusen  und  Mandeln  gegenüber  den  normalen 
■^T^cts^trc    i.irt^    Fa^i.sen     s.  o."»    nicht   entdecken.     (Vgl.   unten: 


i^-  -^r  r^TÄus  kommen  keine  eigentlichen  Keimcentren  vor, 
^^^  >--i:fvr?I  s^cs  feststieüte.  Dagegen  (and  er  dort  die  tingiblen 
Körper*  ut  i^fr  Sixie  wie  im  Marktheü  der  Grundläppchen  reichlich 
vor.  Disj  X«Ki:  ^i;:r^  der  Zellen  geschieht  auch  in  der  Thymus 
durch  in^hnjct^  Z^Ihieilung,  deren  Herd  hauptsächlich  die  Binde 
der  Grunuläp^vi:^^  i^t. 
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In  seinen  Schlussbemerkangen  über  die  Zellvermehrang  in  den 
-'.'i-oiden  Drosen  (1.  c.  S.  60—66)  fasst  Flemming  die  Ergebnisse 
inr  eigenen    and   der  Arbeiten  seiner  Schüler  hierüber  nochmals 

.Timmen.     Da  sich  in  den  Tonsillen  und  Milzknötchen,  wie  in  den 

^•n-  und  Mundlymphknötchen   dieselbe  Art  und  Massenhaftigkeit 

ZeUenvermehmng  nachweisen  Hess  wie  in  den  eigentlichen  ^Lymph- 

?«n*,  nnd   w^enn   die  feinen,    aus  den  Theilungen  entsprossenen 

.  i£üCTten  der  Lymphdrüsen  in  die  Lymphbahnen  ausrücken,  um 
"  das    normale    Kegenerationsmaterial   für   die   Leukocyten    der 

.  :Lphe  und  des  Blutes  abzugeben  —  wie  wohl  kaum  zu  bezweifeln 

'  —  so  liegt  der  Gedanke  sehr  nahe,  dass  es  sich  bei  all'  den 
%^en  lymphoiden  Organen  ebenso  verhält  und  dass  demnach  die 

-Tirong  als  ^periphere  Lymphdrüsen",  welche  Brücke  den  Lymph- 

-  'chen  des  Darms,  der  Mund-  und  Schlundschleimhaut  und  der 
isillen    gegeben  hat,    vollständig  berechtigt  ist.     Damit  soll  die 

"ütigkeit  der  Stöhr'schen  Befunde  (s.  u.),  welche  eine  Aus- 
^ierong  von  Lymphzellen  durch  das  Epithel  ergeben,  nicht  ver- 
.iit  werden,  wenn  auch  Stöhr  die  anscheinende  Abwesenheit 
sts  neuen  Factors,  den  die  Flemming'schen  Befunde  involviren, 

-  »eine  Deutung  in  Anschlag  gebracht,  jedenfalls  nicht  damit  ge- 

-  met  hat.  £in  Widerspruch  in  den  Befunden  der  genannten  For- 
icT  ezistirt  sonach  nicht,  sie  ergänzen  sich. 

Stöhr     (Ueber    Mandeln   imd   Balgdrüsen.     Virchow's   Archiv 

:  97;  Hft.  2,  S.  211-236.  2Taf.)  kam  zu  folgenden  Ergebnissen, 

'  -.che  er  in  vorläufiger  Weise  bereits  im  vorigen  Jahre  mitgetheilt 

1*  (Ueber   die   peripherischen  Lymphdrüsen.     Sitzungsbericht  der 

.yiikalisch-medicinischen  Gesellschaft;  zu  Würzburg,   Jahrg.  1883, 

:.  *>,  S.  86).   Aus  dem  adenoiden  Gewebe  der  Tonsillen  und  Zungen- 

-^irüsen^    femer   an    den  solitären  wie   conglobirten  Drüsen  des 

l'irmes  sowohl  wie  der  Bronchialschleimhaut  wandern  fortwährend 

-Aillose  Lieokocyten  durch  das  Epithel  in  die  Mundhöhle.   Die  Leuko- 

^•:ii  schieben  sich  zwischen  den  Epithelzellen  durch,  beeinträchtigen 

rr  durch  massenhafte  Wanderung,    sowie  durch  während  dieser 

±  Tollzieiiende  Teilungen   die  Functionen  des  Epithels  und   zer- 

*':ren  selbst  dieses.    Die  Wanderung  beginnt  um  die  Zeit  der  Qe- 

rc  and  hält,  wenn  Krankheiten  sie  nicht  beeinflussen,  zeitlebens 

c    Die  Wanderung  ist  eine  ganz   constante  Erscheinung,   welche 

i  bei  jedem  Tonsillen  besitzenden  Säugethiere  nachweisen  lässt. 

l'äss  diese  Beobachtungen  Stöhr's  von  der  grössten  Bedeutung  für 

'  Physiologie    und   für   die  Pathologie  sind,   liegt  auf  der  Hanc^ 
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Wenn,  wie  Stöhr  glaubt,  intra  vitam  wirkliche  Epithellücken  an  -' 
den  Tonsillen  existiren ,  so  ist  ja  deren  grosse  Empfönglichkeit  für  '^ 
Mikroorganismen  leicht  verständlich.  Die  practische  Verwerthang  - 
dieser  Thatsachen  hat  schon  begonnen  (Gerhardt,  Litten,  Baum- 

garten). 

Kehren  wir  zu  dem  Sammelhefte  Flemming's  (s.  o.)  zurück. 
Die  beiden  letzten  Arbeiten  beziehen  sich  auf  die  Regeneration  der  , 
Epithelien.  Die  Regeneration  des  Tracheal-Epithels  studirte  Adolf 
Bockendahl  an  Luftröhren  erwachsener  Thiere  (Hund,  Katze.^ 
Meerschwein,  Kaninchen)  und  der  Menschen  (1  Stunde  p.  m.).  Die 
Kerntheilungsfiguren  wurden  zwar  überall  sicher  constatirt,  indess  nur 
vereinzelt  und  zerstreut.  Auch  in  der  menschlichen  Luftröhre  war 
die  absolute  Zahl  der  Mitosen  gering,  aber  sie  waren  in  allen  Schichten 
des  Epithels  vertheilt  und  die  verschiedensten  Stadien  der  Theilung 
waren  erkennbar.  Vielleicht  hätten  sich  bei  ganz  frischem  Material 
noch  mehr  Kemtheilungen  gefunden,  da  in  der  Stunde  zwischen 
dem  Tode  und  dem  Einlegen  in  die  Conservirungsflüssigkeit  noch 
Kemtheilungen  abgelaufen  sein  konnten.  —  Auch  bei  der  künst- 
lichen Reizung  des  Tracheal-Epithels  durch  Dämpfe  von  Osmium- 
säure gelang  es  dem  Verfasser  nicht,  massenhafte  Kemtheilungen 
zu  sehen.  Der  Ersatz  der  Zellen  ist  jedenfalls  unter  normalen 
Verhältnissen  ein  sehr  langsamer,  wahrscheinlich  auch  bei  patho- 
logischen. 

Die  Regeneration  einer  grossen  Reihe  von  sonstigen  Epithelien 
(geschichtete  Plattenepithelien  und  Darmepithel  der  Säugethiere^ 
Flimmerepithel  des  Eileiters,  Follikelepithel  des  Ovariums),  femer 
die  Erneuerung  der  Zellen  im  Bindegewebe  der  Haut,  der  Mund- 
schleimhaut, der  Darmwand,  in  der  Mucosa  des  Eileiters  und  im 
Ovarialgewebe  geschieht  gleichfalls^  wie  Flemming  in  dem  letzten 
Aufsatze  des  oben  genannten  Heftes  mittheilt,  durch  mitotische 
Zelltheilung. 

lieber  die  feinere  Structur  der  Schleimdrüsenzellen  und  die 
während  der  physiologischen  Thätigkeit  der  Drüsen  auftretenden 
Veränderungen  hat  sich  den  vielen  bisherigen  Untersuchungen  eine 
neue,  von  P.Schiefferdecker,  angereiht.  (ZurKenntniss  des  Baues 
der  Schleimdrüsen.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  28,  S.  882—412^ 
2  Taf.).  Seh.  untersuchte  die  einzelligen  Schleimdrüsen  der  Am- 
phibienblase, wie  die  zusammengesetzten  Schleimdrüsen  der  Säuge- 
thiere.     Hier    wie    dort    treten    uns   dieselben    Formen   und   Um- 
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i  .  üoiigsyorgange    entgegen.     Jede    Zelle    der  Säugethierschleim- 

r..^  ist  dabei  selbständig,  die  Drüse  also  eine  Colonie  von  Zellen- 

...Tidaen.  Die  während  der  Thätigkeit  der  Drüsenzellen  auftretenden 

^denmgen   beziehen  sich  auf  den  ganzen  Zellkörper  und  den 

l'^-n  h  ersterem  bildet  sich  ein  (mit  Anilingrün)  stark  fiärbbares 

crerk  and  eine  sich  schwächer  flärbende  Substanz  in  den  Maschen 

-^llien:   Beticulam    und    intrareticuläre    Substanz.     Beide    sind 

gen,  letztere  wahrscheinlich  schon  in  den  Zellen  mucinhaltig. 

-V  Xetzwerk  besteht  aus  einem  gegen  Pepsin  resistenten  Stoffe. 

•*:  Kern  zeigt  während  der  Metamorphose  Lage-,  Form-  und 
cooflggyeranderangen.     Bisweilen   scheint   er  auch  ganz  zu  ver- 

-Tindeo.  Das  Netzwerk  sowohl  wie  der  Mascheninhalt  treten 
:  dem  Gipfel    der    Ausbildung    des    ersteren    (Höhe    der    Zell- 

-''^gkeit)    durch    einen    Perus   aus,    der    sich    bei    den   Schleim- 

'.9en  der  Säuger  erst  während  der  Metamorphose  bildet  (in  der 

S'hibienblase  präformirt).  Der  Rest  der  Zelle  bildet  sich  zu  dem 
'^plasmatischen  Ruhezustände  zurück.  Ein  Theil  der  Zellen  wird 
'  iem  Gipfel  der  Thätigkeit  zerstört  und  ausgestossen.  Beticulum 

•  •Btrweticuläre  Substanz  fliessen  bei  Berührung  mit  salzhaltigen 
^^ädgkeiten  bestimmter  Art  zu  mucinhaltigem  Secret  zusammen. 
-^  Menge  des  Mucins  darin  ist  proportional  der  Ausbildung  des 
-e^colnms,  z.  B.  graduell  verschieden  bei  Chorda-  und  Sympathicus- 
-ring.  —  Die  Zellen  der  „Halbmonde"  sind  junge,  zum  Ersatz 
-^rode  Zellen.     In    einer  nicht   künstlich  gereizten  Drüse  findet 

*  alle  Stadien  der  Thätigkeit  neben  einander. 

IV.   Knoehenlehre. 

Ke  Frage  von  der  morphologischen  Bedeutung  der  Kiefer-, 
•4peo-  und  Gesichtsspalten  hat  Paul  Albrecht,  der  schon  seit 
C'eQ  hierüber  gearbeitet  und  publicirt  hat,  in  ausführlichster  Weise 
^>iian(l6it  in  einem  beim  Chirurgencongress  1884  gehaltenen  Yor- 
y^:  der  in  extenso  nebst  der  Disoussion  (von  Langenbeck, 
^Kölliker)  im  Langenbeck'schen  Archiv,  Bd.  31,  H.  2  (12 
^  usdmitte,  40  8.)  abgedruckt  ist.    (Vgl.  vorjährigen  Bericht  S.  18.) 

Für  die  Aerzte  in  den  östlichen  Provinzen  dürfte  eine  in  Dorpat 

"<r  S  t  i  ed  a  gearbeitete  Dissertation  von  PaulSchröder  ( Anthro- 

•j^sche  Studien  an  Becken  lebender  Menschen.  Inauguraldissert., 

^'T«t  1884,  82  S.,  80.,  5  Tabellen),    welche  sich  mit  dem  Becken 

'^edener  Nationalitäten  der  dortigen  Gegenden  befasst,  Interesse 


X  Q  Bardeleben.  ^ 

haben.   Unter  Berücksichtigung  der  von  Prochownikbei  Deutschen  ** 
und  von  v.  Holst  bei  Estinnen  gefundenen  Thatsachen  fasst  Verf.  ^ 
seine  Ergebnisse  in  folgenden  Sätzen  zusammen.    In   den  Becken-  ' 
maassen  verschiedener  Nationalitäten  resp.  Racen  sind  Unterschiede  ' 
vorhanden.   Unter  den  deutschen,  estnischen,  polnischen  und  jüdischen  ^ 
Frauen  finden  sich  die  grössten  Beckenmaasse   bei   den  Deutschen  ^ 
und  Estinnen,    kleinere   bei   den  Polinnen,    die  kleinsten  bei    den  i 
Jüdinnen.     Unter  den  Männern  polnischer,  russischer  und  jüdischer 
Abstammung  haben  die  grössten  Beckenmaasse  die  Russen,  kleinere  i 
die  Polen,  die  kleinsten  die  Juden.  —  Die  Beckenneigung  (Neigung  i 
der  ^anthropologischen  Beckenebene"  zum  Horizont)  ist  gleichfalls 
bei   verschiedenen  Nationalitäten    resp.  Bacen    verschieden.     Unter 
den  Frauen  der  untersuchten  Nationalitäten  findet  man  die  stärkste 
Beckenneigung  bei  den  Deutschen,  eine  geringere  bei  den  Polinnen, 
eine  noch  geringere  bei  Jüdinnen  und  die  geringste  bei  den  Estinnen. 
Unter  den  Männern  (Deutschen,  Polen,  Bussen,   Juden)  findet  man 
die  stärkste  Beckenneigung  bei  den  Deutschen,    eine  geringere  bei 
Polen  und  Bussen,  die  geringste  bei  den  Juden.    Nicht  bei  allen 
genannten  Völkern   ist   die  Beckenneigung  bei  Frauen  stärker  als 
bei  Männern  derselben  Race;  bei  Polen  und  Juden  ist  dieselbe  beim 
männlichen  Geschlechte  stärker.  —  Auch  Verf.  constatirte,  wie  frühere 
Untersucher,  dass  die  Grösse  der  Beckenneigung  eines  Individuums 
durch  Veränderung  der  Stellung  sich  ändert. 

V.   Gelenke.    Meehanik. 

Heiberg  (Ohristiania)  weist  durch  experimentelle  Studien  die 
Unrichtigkeit  der  alten  Theorie  von  der  ausschliesslichen  Bewegung 
des  Radius  um  die  Ulna  bei  der  Pronation  und  Supination  von 
Neuem  nach  und  bringt  die  vielfach  in  Vergessenheit  gerathene  Lehre 
von  der  Mitbewegung  der  Ulna  wieder  zur  Geltung.  Ref.  hält  sich 
an  das  im  Biolog.  Centralblatt  Bd.  4,  S.  444  ff.  gegebene  Referat, 
da  ihm  das  Original  (Ueber  die  Drehungen  der  Hand.  Historisch 
und  experimentell  bearbeitet.  Wien,  Urban  und  Schwarzenberg) 
nicht  zugegangen  ist.  An  Modellen  Hess  sich  nachweisen,  dass  die 
Excursion  des  radialen  Randes  der  Hand  mit  dem  Daumen  nach  der 
alten  Theorie  9 — 11  cm  betragen  müsste,  während  sie  in  Wirklich- 
keit nur  7  cm  ausmacht.  Ferner  müsste  beim  Bohren  die  Stelle, 
welche  den  Bohrer  hält  (bekanntlich  zwischen  dem  d.  und  4.  Finger)^ 
einen  Bogen  von  fast  4  cm  beschreiben,  was  bekanntlich  nicht  der 
Fall  ist.    An  Leichentheilen  konnte  nun  Heiberg  die  Excursionen 
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j  beiden   Vorderarmknocheii   bei   der   Pronationsbewegung   gra- 

Lack  darstellen. 
Die  Corve  des  Badias  betrag  ungefähr  90^,  die  Ortsveränderung 

.>ei  4,6  cm^   die  der  XJlna  bei  einer  Ortsveränderung  von  2,5  cm 

.f'  180^.  Diese  an  der  Leiche  constatirte  Drehbewegung  der  Ulna 
i  £cte  Verf.  auch  am  Lebenden  nachweisen.    Eine  weitere  Reihe  von 

ersuchen  demonstrirte  die  Bewegungsverhältnisse  der  beiden  Vorder- 
.-Lijmochen  bei  wechselnder  Pixationsstelle  der  Hand.    Der  Badius 

':aclineb  bei  der  Bewegung  um  die  festgestellte  Ulna  einen  Bogen 

c  160)  mit  einem  Ausschlag  von  7  cm.  Je  mehr  die  Fizations- 
''2e)  also  das  Centram  der  Drehbewegung  radialwärts  verlegt  wird, 
'^  80  kleiner  wird  einerseits  der  Ausschlag  des  Sadius,  desto  grösser 
«Liererseits  derjenige  der  Ulna.  Aus  diesen  Versuchen  schliesst 
~crt.,  dass  die  Drehbewegungen  des  Vorderarmes  gegenseitig  vica- 

.rönde  Functionen  der  beiden  Knochen  sind.  Dabei  ist  in  der 
Äcgel  der  Ausschlag  des  Radius  der  grössere;  es  kann  aber  auch 

t  Ulna  allein  sich  drehen, 

VI.   GefSsssystem. 

W.  Braune  lässt  im  Anschluss  an  seine  früheren  Werke  über 
<^9  menschliche  Venensystem  einen  neuen  grossen  Atlas  erscheinen, 
m:  dem  bisher  die  erste  Lieferung,  welche  die  Venen  der  vorderen 
-i^^pfwand  enthält,  vorliegt.  (Das  Venensystem  des  menschlichen 
^jrpers.  1.  Lief.  Die  Venen  der  vorderen  Rumpfwand  des  Menschen. 
tuter  Mitwirkung  von  Fenwick.  4  Taf.  in  Folio,  Text  in  8. 
^is  45  M.  Veit  &  Co.  in  Leipzig,  1884.)  Ueber  einen  Theil  der 
«iöäem  Atlas  zu  Ghnnde  liegenden  Untersuchungen  hat  Braune  der 
^l  Sachs.  Oesellschaft  der  Wissenschaften  berichtet.  (Ueber  die 
litarcostalvenen  des  menschlichen  Körpers.  Berichte  d.  gen.  Ges., 
--Atb.-phys.  GL,  1883,  Juni.)  Die  Ergebnisse  sind  in  Kürze  folgende. 

Die  Intercostalvenen  bilden,  bis  zum  6.  oder  7.  Zwischenrippen- 
•"aum,  den  Körpersegmenten  entsprechend,  „Venenzirkel"  oder  Schalt- 
*tacke,  welche  ihren  Lihalt  sowohl  nach  den  Venae  mammariae 
•ctenuie,  als  nach  den  Systemen  der  Azygos  resp.  Hemiazygos  ent- 
•^en.  Sie  tragen  an  ihren  Einmündungsstellen  entgegengesetzt 
züchtete  Klappen,  stellen  also  nicht  nur  Aeste  des  Azygos-  resp. 
H<:miazygo8sy8temes  dar,  sondern  auch  Aeste  der  Mammariae  in- 
'«-mae,  die  mit  einander  zusammenhängen  und  von  ihrem  neutralen 
«ittelstucke  aus  ausserdem  noch  Abflüsse  nach  der  Vena  axillaris 
^bsendeiL    Die  Venen  der  oberen  Gostae  „spuriae"   (nämlich  die  7. 

JibrbDch  d.  pnct  Medicin.    1885.  ^ 
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bis  9.  Intercostalvene)  haben  keine  Abflüsse  nach  der  Achselhöhle  mehr, 
entleeren   sich   aber   gleichfalls   anter   dem    Einflasse  der  Klappen 
sowohl  nach  der  Wirbelsäale  hin,  wie  nach  dem  Sternam  za;    ihre 
vorderen  Abflüsse  bilden  paarige  Sammelstämme,   welche  die  Art. 
mascolophrenica   zwischen   sich  fassen   and  zur  Mammaria  interna 
ziehen.     Die  2  bis  3  untersten  Intercostalvenen ,   welche  den  Costae 
„fluctuantes^  entsprechen,  haben  keinen  Abflnss  nach  vom ;  es  sieht 
aas,  als  ob  durch  die  Bewegungen  der  vorderen,  frei  beweglichen 
Rippenenden  ihre  Verbindungen  unter  einander  nicht  zur  Entwick- 
lung kommen  konnten.  —  Die  Kaliber  der  Intercostalvenen  nehmen 
von  oben  nach  unten  gleichmässig  zu.  —  Individuelle  Schwankungen 
bezüglich  der  oben  beschriebenen  Anordnung,  Abweichungen  gegen- 
über dem  typischen  Verhalten  der  Rippen,  kommen  vor.  —  Die  Inter- 
costalvenen sind  nach  B.  im  Wesentlichen  einfach  angelegt,  jedoch 
zeigen  sie  wiederholt  Spuren  einer  doppelten  Anlage,  langausgezogene 
Maschen,   welche  ein  Stück  der  Arterie  zwischen  sich  fassen.    Die 
über  die  Innenfläche  der  Rippen  quer  verlaufenden  Verbindangsvenen 
sind  fast  stets  paarig  angelegt,   ebenso  die  V.  intercostalis  suprema 
accessoria,  falls  sie  vorhanden  ist  (Ast  der  V.  subclavia,  Begleitvenen 
der  gleichnamigen  Arterie).   —  Die   Frage   nach  dem  Grunde  des 
Auftretens  mal  doppelter,  mal  einfacher  Venen  an  Stellen,  die  sich 
unter  gleichen  Druckverhältnissen  befinden,  lässt  B.  noch  offen.    Die 
Befunde  am  Thorax  geben  keine  genügende  Aufklärung.  —  Die  Lage 
der  Intercostalvenen  ist  kurz   als   eine  gegen  äusseren   Druck  ge- 
schützte zu  bezeichnen.     Die  Venen  liegen  dem  Knochen  (unterer 
Rippenrand)  zunächst,  dann  folgt  die  Arterie,  schliesslich  der  Nerv.  — 
Am  oberen  Rande  der  Rippen  finden  sich  auch  Venen,    aber  un- 
beständig in  der  Länge   und   von   kleinerem   Kaliber,    als  die  am 
unteren  Rande.    Diese  oberen  Venen  hängen  vielfach  mit  den  unteren 
zusammen  und  können  unter  Verstärkung  ihres  Kalibers  den  Haupt- 
stamm  ersetzen.   —   Die   Venae  mammariae   sind  an  der  vorderen 
Thoraxwand  durch  transversale,  segmentale  Venen  mit  einander  ver- 
bunden, die  besonders  an  der  Vorderfläche  des  Proc.  xiphoides  stark 
entwickelt  sind.  Die  von  Luschka  erwähnte  V.  anastomotica  trans- 
versa ist  also  nur  eine  Vene  aus  dem  ganzen  Systeme  querer  Ver- 
bindungen. —  Die  Intercostalvenen  bilden  also  geschlossene  Ringe 
oder  Venenzirkel,  die  je  nach  den  Druckverhältnissen  ihr  Blut  nach 
verschiedenen  Seiten  hin  entleeren  können.     An  den  beiden  Enden 
liegen  Ventile,  welche  vermöge  ihrer  Richtung  dem  Blute  nicht  ge- 
statten, von  der  Azygos  in  die  Mammaria  oder  umgekehrt  zu  fliessen. 
Diese  Klappen  liegen  am  Vertebralende  meist  lateral  von  der  Mündung 
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-:  Rami  dorsales.  —  Abflüsse  nach  der  Achselhöhle  (s.  o.)  besitzen 

^oberen  Intercostalvenen  bis  zur  6.,  7.,  ja  8.  Kippe  hinab.     Sie 

:i  Ton  starkem  Kaliber,  besitzen  zahlreiche,  nach  der  Achselhöhle 

.  preisende  Klappen  und  vereinigen  sich  schliesslich  zu  einem  oder 

z-nreren  Stämmen.    Gewisse  Bewegungen  des  Armes  werden  daher 

/Iferend  auf  die  Brusthöhle,  speciell  die  Pleurae  einwirken.  Diese 

..nässe  nach  der  Achsel  reichen  nach  unten  nur  so  weit,   wie  die 

if^iikelbäuche  des  Latissimus  und  Pectoralis  major  vorspringen,  also 

^  Saoggebiet  der  Achsel  geht.  Die  7.  bis  12.  Intercostalvene  haben 

r  gewöhnlich  keine  solchen ,   wenigstens  keine  directen  Abflüsse, 

?  können  aber   durch  Querleitungen  nach  den  oberen  Intercostal- 

-  iro  hin  mitunter  indirect  ihren  Inhalt  durch  jene  mit  in  die  Achsel- 

.  de  entleeren.    Die  8.^  9.,  eventuell  auch  10.  Intercostalvene  hängen 

-:h  paarige  Stamme  (Yenae  musculo-phrenicae)  mit  den  Mammariae 

•Ammen.  —   Die  untersten  Intercostalvenen  (s.  o.)   erhalten  sehr 

.ichtige  Zuflüsse  vom  Zwerchfell  und  von  den  Bauchdecken,  daher 

r  starkes  Kaliber.     An   den  Einmündungssteilen  dieser  Aeste  be- 

zen  die  Intercostalvenen  Klappen.  —  Die  oberen,  unter  dem  £in- 

Msse  der  Bewegungen   des   Schlüsselbeins    sowie   der   Halsfascien 

^Lenden  Intercostalvenen  besitzen  an  verschiedenen  Stellen  starke 

M\isse  nach    den   grossen  Halsveifen.     Das  Bild  namentlich  der 

'^-rsteii  Intercostalvene  wird  hierdurch  ein  sehr  wechselndes. 

VII.    Nervensystem. 

Aeby's  „Schema  des  Faserverlaufes  im  menschlichen  Gehirn 
•  i  Rückenmark«  (s.  dies.  Jahrb.  1883,  S.  17)  ist  1884  in  zweiter 
-rbesserter  Auflage  (Bern,  Dalp'sche  Buchhandlung)  erschienen, 
^Iche  sich  von  der  ersten  ausser  anderem  dadurch  unterscheidet, 
^^f  ihr  ein  16  Seiten  langer  Text  beigegeben  ist,  der  durch  seine 
im  imd  präcise  Fassung,  durch  das  Hervorheben  des  Wesentlichen 
.'^Däber  dem  minder  Wichtigen,  theilweise  auch  durch  eine  neue 
^'ifassQQg  resp.  Zusammenfassung  der  Fasersysteme  als  eine  höchst 
'•^kommene  Beigabe,  als  ein  weiteres  Mittel  zum  Verständniss 
"^r  wichtigen  und  so  überaus  schwierigen  Verhältnisse  begrüsst 
^-rtjen  muss. 

Die  viel  durchforschte  Grosshirn-Oberfläche  hat  inEberstaller 
^31'  Oberflächen- Anatomie  der  Grosshirn -Hemisphären.  Aus  dem 
'^uer  anatom.  Institute.  Vorläuflge  Mittheilung.  Sep.-Abdr.  aus 
'    i6,  18.  19,  20  und  21  der  Wiener  medic.  Blätter,    Schlesinger, 
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1884.  Wien^  Bergmann  &  Co.)  einen  neuen  Bearbeiter  gefunden. 
Angeregt  durch  Benediktes  „Verbrechergehirne"  (1879),  war  Verf. 
in  der  glücklichen  Lage,  aus  der  in  der  Nähe  von  Graz  gelegenen 
Strafanstalt  Karlau  sehr  werthvolles  Material  zu  erhalten.  Auch  E. 
betont,  wie  Ref.  (vgl.  dieses  Jahrbuch  1883,  S.  19  ff.)  die  Noth- 
wendigkeit,  vor  allen  Dingen  erst  mal  den  normalen  Typus  der  Ober- 
flächenfurchung  beim  Menschen,  so  weit  dies  überhaupt  wegen  der 
Variabilitäten  möglich,  festzustellen.  Diese  Erkenntniss  veranlasste 
den  Verf.,  das  Verhalten  der  Furchen  und  Windungen  bei  Leuten 
zu  untersuchen,  die  derselben  Nationalität,  derselben  Gegend  und 
ziemlich  derselben  Gesellschaftsciasse  angehörten.  Besonders  zweck- 
dienlich erschien  das  Studium  der  betreffenden  Verhältnisse  an  Ge- 
hirnen von  Weibern.  Das  Material  bildeten  50  männliche  und  50 
weibliche  Gehirne;  ferner  50  Gehirne  von  „Erwachsenen",  sowie 
fötale  Öehime.  Zur  Vergleichung  wurde  das  Grang-utang-Gehirn 
benutzt.  Zu  seiner  Ueberraschung  fand  Verf.,  dass  die  bisherigen 
Schemata  von  Bischoff,  Jensen,  Pansch  bis  zu  Ecker,  Wer- 
nicke  und  Schwalbe  für  ein  genaueres  Studium,  für  eine  sichere 
Orientirung  nicht  genügen.  Sie  leiden  an  dem  Eehler,  dass  sie  zu 
sehr  schematisiren  und  der  ungeheueren  Variationstendenz  der  Win- 
dungen nicht  genügend  Eechnting  tragen,  ferner  nicht  angeben,  an 
welchen  Stellen  der  Oberfläche  vor  Allem  formgestaltende  Variationen 
vorzukommen  pflegen.  Auch  einige  directe  Unrichtigkeiten  konnte 
Verf.  nachweisen.  —  Sehr  nachdrücklich  weist  E.  auf  die  Tiefen- 
windungen hin,  welche  fast  überall  am  Gehirne  vorkommen.  Abgesehen 
von  dem  Umstände,  dass  die  Tiefenwindungen  die  Ornamentik  der 
Grosshirnoberfläche  wesentlich  beeinflussen,  ist  auch  die  Kenntniss 
der  Stellen,  wo  solche  in  relativer  Mehrzahl  der  Fälle  vorzukommen 
pflegen,  geeignet,  einen  Schlüssel  fär  das  Verständniss  der  innerhalb 
physiologischer  Grenzen  vorkommenden  Variationen  abzugeben.  Daher 
müssten  diese  Stellen  auf  einem  Schema  der  Grosshim Windungen 
verzeichnet  sein.  Die  weiteren  sich  hieran  schliessenden  Erörterungen 
über  das  Verhältniss  zwischen  Windungsreichthum  und  Oberflächen- 
vermehrung bestätigen  im  Wesentlichen  die  vom  Bef.  früher  (s.  o.) 
entwickelten  Gesichtspunkte. 

Specieller  geht  Eberstaller  auf  zwei  Punkte  ein,  die  bisher 
noch  nicht  genügend  geklärt  waren  oder  irrthümlich  aufgefasst 
wurden,  das  sind:  erstens  der  Hinterhauptslappen  mit  seinen  Grenzen 
und  Furchen,  zweitens  die  unteren  Scheitelwindungen.  Die  bisher 
sog.  Interparietalfurche  (oder  Parietalfurche)  zerfällt  in  drei  typische 
Einzelbestandtheile:  1)  ein  vorderes  Querstück,    Sulcus  retro-  oder 
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.«t-centralis  s.  post-rolandicus ;  2)  den  eigentlicheD,  sagittal  verlau- 
•Luec  Solciis  parietalis;  8)  ein  hinteres  Qnerstück,  in  dem  E.,  wie 
«dem Ref.  nach  eigenen,  nicht  pnblicirten  TJntersuchnngen  scheint, 
:::  Becht  das  Homologen  der  „AfFenspalte",    die  Foss.  perpendicu- 
iTs  externa  des  Primatengehirns  und  damit  die  vordere  constante 
^026  des  OccipitallappenR  auf  der  Convexität  erkennt.    Dass  diese 
\:tl:e  schon  bei  Gmonatlichen  Embryonen  auftritt,  kann  Ref.  be- 
vigen.    Als  untere  Orenze  des  Hinterhauptslappens  beschreibt  E. 
jui  horizontal,    nicht  weit  von  dem  unteren  äusseren  Rande  der 
Hemisphäre  und  ihm  parallel  verlaufende  Furche,  die  er  Suic.  occi- 
ilis  lateralis  nennt.    Alles,  was  unter  derselben  liegt,  gehört  daher 
.cht  mehr  zum   Hinterhaupts-,   sondern  zum  Schläfenlappen,   zum 
''<eme  der  2.  und  3.  Schläfenwindung.     Oratiolet  hat  demnach 
^ht,  wenn  er  den  Hinterhauptslappen   mehr  und  mehr  zurück- 
.-irängt  werden   lässt,   je  höher  wir  in  der  Reihe   der   Primaten 
•^'Steigen.     Es   kämpfen  gewissermassen  dieser  und   der  Scheitel- 
ippen am  die  Oberfläche.  Sieger  bleibt  beim  Menschen  der  letztere.  — 
3:e  Windungen  des  unteren  Theiles  des  Scheitellappens,  des  „unteren 
^ieitelläppchens  (P2)  werden  dann  genau  beschrieben.    Sie  bestehen 
:j  drei  Bogen,  dem  vorderen  oder  dem  Gyrus  supramarginalis  der 
Aitoren,  dem  mittleren  oder  dem  Gyrus  marginalis  der  Autoren  (pli 
irbe,  Gratiolet)  und  dem  hinteren,  welcher  die  von  Wernicke 
^  Sole,  occipitalis  anterior  bezeichnete  Furche  in  seiner  Lichtung 
-i'hilt.  —  Wenn  nun  einerseits,  wie  oben  erwähnt,  die  bisher  nur 
-ta  Affen  vindicirte  „Affenspalte^  auch  beim  Menschen  normal  ist, 
V  QDterscheidet  sich  andererseits  das  menschliche  Gehirn  von  dem 
-tr  anderen  Primaten,  auch  der  Anthropoiden,  nicht  nur  durch  die 
^htig  entwickelte  dritte  Stimwindung,    sondern  auch   durch  die 
Nichtige  Entwickelung  des  unteren  Scheitelläppchens. 

Mit  der  ndkroskopischen  Untersuchung  der  Ghrosshimrinde  be- 
"haftigte  sich  Sigmund  Fuchs  in  Wien  (Zur  Histogenese  der 
itoächlichen  Grosshimrinde.  88.  Bd.  der  Sitzungsber.  d.  k.  Akad. 
-  Wiflsensch.  Wien.  III.  Abth.  1883  Juli.  Autorreferat:  Zur  Ana- 
v3Üe,  Physiologie  und  Entwickelungsgeschichte  der  Grosshirnrinde. 
•''olog.  Centralbl.  Bd.  4,  S.  212—218).  Verf.  verfügte  über  ein  reich- 
•ches  Material,  nämlioh  33  Gehirne  vom  sechsten  intrauterinen  Monat 
j  znm  vollendeten  achten  Lebensjahre.  Zur  Untersuchung  diente 
-tistena  die  Rinde  der  obersten  Kuppe  des  G^yrus  centralis  po- 
^or  (B).  Die  Ergebnisse  sind  folgende:  Die  beim  6monatlichen 
Mnbryo  fein  granulirte  und  ausserordentlich  spärlich  vascularisirte 
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Grundsubstanz  zeigt  beim  Neugeborenen  die  Neigung,  sich  in  feine 
Fäden  und  Reiser  anzuordnen,  während  gleichzeitig  eine  beträcht- 
liche Volumzunahme^  sowie  stärkere  Körnung  der  Grrundsubstanz 
eintritt.  Die  Deiters'schen  Zellen  des  Stützgewebes  finden  sich  in 
typischer  Ausbildung  schon  beim  5monatlichen  Kinde;  ihre  Ausläufer 
fand  F.  im  Gregensatze  zu  Deiters  nie  getheilt.  Die  Ausbildung  des 
fänf schichtigen  Rindentypus  (Meynert)  fand  sich  zuerst  bei  einem 
7monatlichen  Kinde;  die  Kerne  der  Pyramidenzellen  waren  durch- 
weg ellipsoid.  —  Noch  das  neugeborene  Kind  besitzt  weder  im  Marke 
noch  in  der  Rinde  eine  Spur  markhaltiger  Nervenfasern.  Dieselben 
treten  im  Marke  zum  ersten  Male  gegen  Ende  des  ersten  Monats 
auf;  in  der  Rinde  ist  die  Zeit  ihres  Auftretens  in  den  verschiedenen 
Schichten  eine  verschiedene.  In  der  obersten  Schichte  findet  man 
die  ersten  markhaltigen  Fasern  im  fünften  Monate,  in  der  zweiten 
erst  nach  Vollendung  des  ersten  Jahres.  Die  Radiärbündel  der 
tieferen  Schichten  treten  schon  im  zweiten  Monate  auf;  die  dem 
Systeme  der  Fibrae  arcuatae  angehörigen  Associationsfasern  der 
dritten  Schicht  sind  sicher  im  siebenten  Monat  schon  vorhanden. 
Von  diesen  Zeitpunkten  ab  nehmen  die  markhaltigen  Fasern  stetig 
an  Kaliber  und  Zahl  zu,  so  dass  sie  im  achten,  vielleicht  schon  im 
siebenten  Jahre,  die  Ausbildung  wie  beim  Erwachsenen  erreichen.  — 
Auf  diese  Entwickelungsverhältnisse  haben  Krankheiten,  sowie  die 
körperliche  Entwickelung  wahrscheinlich  bedeutenden  Einfluss.  — 
Theilungen  markhaltiger  Fasern  in  der  Rinde  konnten  nicht  zweifel- 
los constatirt  werden. 

Fuchs  weist  schliesslich  noch  auf  die  Untersuchungen  hin,  welche 
Tuczek  (Ueber  die  Entwickelung  der  markhaltigen  Nervenfasern  in 
den  Windungen  des  menschlichen  Grosshims.  Neurol.  Gentralbl.  1883, 
Nr.  20)  nach  derselben  Richtung  hin  angestellt  hat.  Einige  Differenzen 
in  den  Zeitangaben  erklärt  F.  gewiss  mit  Recht  als  auf  individuellen 
Schwankungen  beruhend.  Im  Uebrigen  zeigt  sich  eine  wünschens- 
werthe  Uebereinstimmung  in  den  Ergebnissen  beider  Arbeiten. 

Ueber  die  Innervation  des  Kehlkopfes  berichtet  Exner  auf 
Grund  eigener  Untersuchungen  und  solcher  seiner  Schüler  Mandel- 
stam  und  Weinzweig  (Sitzungsber.  d.  k.  Akad.  d.  Wissensch. 
Wien,  Bd.  89,  1884.  Autorreferat  im  Biolog.  Gentralbl.  Bd.  4, 
S.  458 — 461).  Es  wurden  Degenerationsversuche  uod  Reizversuche 
an  Thieren  angestellt,  ferner  Kehlköpfe  von  Kindern  mikroskopisch- 
anatomischer Zerlegung  unterworfen.  Hierbei  stellte  sich  heraus, 
dass   der  bisher   als   selbstverständlich   angenommene   Satz,   jeder 
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L'^kel,  alflo  auch  jeder  Kehlkopfmaskel  werde  von  einem  Nerven 
'ßorgt,  kaom  für  einen  einzigen  Kehlkopfmaskel  Gültigkeit  hat. 
l:r:  Regel  ist^  dasa  jeder  Kehlkopfmaskel  von  mehreren  Nerven 
iierrirt  wird.  Für  gewisse  Muskeln  kommen  aber  individuelle 
>dvaDkimgen  vor,  so  dass  nicht  mit  Bestimmtheit  anszuschliessen 
.«*.  dass  bei  einzelnen  Individuen  die  Mm.  crico-arytaenoidei  laterales 
ui  postici  wirklich  nur  vom  N.  laryngeus  inferior  innervirt  werden. 
-Femer  fand  !Bxner  ausser  den  beiden  altbekannten  noch  einen 
ritten  Kehlkop£aer7en ,  den  er  den  mittleren  Kehlkopfnerv  nennt. 
L'  kommt  gleichfalls  vom  Vagus  und  zwar  aus  dessen  Bam.  pharyn- 
;^aä.  Bei  ThiereOi  wo  sich  der  R.  pharyngeus  nicht  wie  beim  Menschen 
:  einen  Plexus  pharyngeus  auflöst,  kann  er  als  wohl  präparirbarer 
N-Tv  Tom  Ursprung  bis  zum  Muskel  verfolgt  werden.  Beim  Menschen 
cnnte  £.  den  Nerven  vom  Plexus  pharyngeus  inferior  bis  zum  Muskel 
f'i^ariren.  Auch  pathologische  Erscheinungen  sprechen  für  die 
H.mologie  hier  und  dort  In  die  Einzelheiten,  betreffend  die  Ver- 
itiiong  der  drei  Kehlkopfnerven  auf  die  Muskeln,  kann  hier  nicht 
'-ogegaogen  werden.  Nur  sei  noch  erwähnt,  dass  E.  auch  die  sen- 
:  m:  Versorgung  des  Kehlkopfes  prüfte.  Er  fand  dabei  Folgendes : 
y.t  Schleimhaut  der  Larynxhöhle  erhält  in  ihrem  obersten  Theile 
Adste  des  Liaryngeus  superior,  in  der  Gegend  der  Stimmritze: 
^ten  Aeste  des  Laryngeus  superior  und  inferior,  welche  als  Rami 
p^rtorantes  den  M.  inter-arytaenoideus  durchbohrend,  hier  in  die 
N  deimhaut  eintreten,  vom  wahrscheinlich  Aeste  des  Ram.  internus 
•*:$  Laryngeus  superior  und  solche  des  Laryngeus  inferior.  Der 
uterste  Theil  des  Kehlkopfes  wird  hinten  hauptsächlich  durch  Aeste 
^  fiecarrens,  vom  durch  Aeste  des  Laryngeus  medius,  welche  das 
^:^mentam  conicum  durchbohren,  versorgt.  Die  Zweige  der  oberen 
^thikopfnerven  beider  Seiten,  sowie  die  Aeste  der  oberen  und 
älteren  Rehlkopfnerven  einer  Seite  stehen  in  der  Schleimhaut  mit 
':ioaader  in  anastomotischer  Verbindung. 

YIII.   Darmtractus. 

Ernährungsorgane. 

Zu  ähnlichen  Ergebnissen  wie  Kupffer  (s.  vorjähr.  Bericht 
^-  27)  kam  Trinkler  betreffs  der  Beleg-  und  Hauptzellen  des 
%ens.  Diese  Uebereinstimmung  ist  um  so  werthvoller,  als  beide 
^iten  vollständig  unabhängig  von  einander^  die  eine  in  München, 
^andere  in  Charkow  (unter  Kutschin)  entstanden.  Schon  1883 
^««  Trinkler  (Centralbl.  f.  d.  med.Wissensch.  Nr.  10,  S.  161  ff.) 
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in  voriäufiger  Weise  seine  Ergebnisse  mitgetheilt,  welche  jetzt  in 
einem  ausführlichen,  mit  Abbildungen  versehenen  Aufsatze  specielle 
Begründung  finden  (Ueber  den  Bau  der  Magenschleimhaut.  Gekrönte 
Preisschrift  der  Universität  Charkow.  Arch.  f.  mikroskop.  Anatomie 
Bd.  24,  Heft  2,  S.  174— 210.  2  Taf.).  Verf.  resumirt  folgendermassen : 
Das  Epithel  der  Magenschleimhaut  trägt  bei  allen  Wirbelthieren 
den  Charakter  von  Cylinderepithel  (bei  niederen  Thieren  kommt 
Flimmerepithel  als  Residuum  der  Embryonalperiode  vor).  Die  Epi- 
thelzellen der  Dünndarmsohleimhaut  entstehen  aus  FHromerepithelien. 
Eine  subepitheliale  Schicht  in  dem  Sinne,  wie  sie  Debove  an- 
nimmt, existirt  nicht.  Unter  dem  Epithel  des  Magens  findet  sich 
jedoch  eine  Art  von  gefensterter  Membran,  die  nach  T.  aus  sclero- 
sirten  Endothelplättchen  besteht,  welche  mit  der  Membrana  propria 
der  Drüsen  und  den  feinen  Bindegewebsfasern  des  eigentlichen  Stroma 
der  Schleimhaut  in  Verbindung  stehen.  —  Im  Drüsenhalse  finden  sich 
dreierlei  Zellen:  im  oberen  Theile  ein  leicht  abgeplattetes  Cylinder- 
epithel ohne  Schleim-Metamorphose,  dessen  Zellen  nach  ihrer  Form 
and  ihrem  Verhalten  gegen  Farbstoffe  embryonalen  Charakter  tragen, 
im  unteren  Theile  Haupt-  und  Belegzellen.  —  Die  Haupt-  und 
BelegzeUen  der  höheren  Wirbelthiere  hält  auch  Verf.  nicht  für  ver- 
schiedene Gebilde,  sondern  für  verschiedene  Stufen  in  der  Differenzi- 
rung.  Die  Belegzellen  sind  deutlicher  protoplasmatisch,  also  weniger 
diüerenzirt  als  die  Hauptzellen,  in  welche  sie  übergehen.  —  Bei  er- 
höhter Function  (Verdauung,  Fütterung  mit  Phosphor  und  Alkohol) 
geht  eine  bedeutende  Vermehrung  von  Belegzellen  vor  sich.  —  Nie- 
dere Wirbelthiere  besitzen  nur  eine  Art  von  Zellen  von  dem  Cha- 
rakter der  Belegzellen  höherer  Vertebraten.  —  Aus  Versuchen  mit 
künstlicher  Verdauung  ergab  sich,  dass  die  Belegzellen  der  höheren 
Wirbelthiere,  ebenso  die  Drüsenzellen  niederer,  Pepsin  bereiten.  — 
Mikrochemische  Beactionen  sprechen  gegen  die  Auffassung  der  Be- 
legzellen als  Säurebildner.  —  Die  Zellen  der  Pylorusdrüsen  sind  iden- 
tisch mit  den  Hauptzellen  in  den  Fundus-  und  Cardiadrüsen. 

Die  Arbeiten  über  Tonsillen,  Darmfollikel  etc.  s.  oben  Kap.  III. 
Zellen-  und  Gewebelehre. 

IX.   Harnwerkzenge. 

Einen  Beitrag  zur  Frage  von  der  Befestigung  der  Nieren  lieferte 
Zuckerkandl  (Beiträge  zur  Anatomie  des  menschlichen  Körpers. 
I.  Ueber  den  Fizationsapparat  der  Nieren.  Wiener  med.  Jahrb.  1888^ 


I      -^' 


Anatomie,  Gewebelehre  und  Entwickelungsgeschichte.  25 

\  oJ*— 67),     Derselbe   beschreibt   eine   neue   „Fascia"   retrorenalis 

rsdten  Nieren  und  hinterer  Bauchwand.    Sie  hängt  nach  vom  mit 

'ojenigen   Tbeilen  des  primären   Peritoneum  parietale   zusammen, 

••4che  sich  bei   der  Fixirung  der  Aufhängebänder  des  Dickdarms 

z  einer  bindege^webigen  Membran  umwandeln  und  erzeugt  so  nament- 

:l  bei   der    linken  Niere   eine   zweite   äussere   Kapsel;    da    sich 

«iserdem  vor  der  linken  Niere  das  Mesocolon  descendens  ausspannt^ 

.'iirend   der  Darm  selbst  sie  von  aussen  her  umgreift,    erscheint 

1"  linke  Niere   besser  fixirt  als  die  rechte,  wo  oft  bloss  ein  Theil 

:>  Dickdarms  am  unteren  Pole  der  Niere  hängt  und  ausserdem  das 

[':«.KieDum  gegen  den  Hilus  der  Niere  drängt  (daher  wohl  die  Wander- 

cre  rechts  hfiu£ger). 


Epithel  und  Drüsen  der  Harnblase  sowie  der  Harnröhre  wurden 
'.: Neuem  von  G.  Oberdieck  untersucht  (Ueber  Epithel  und  Drüsen 

zT  Harnblase  und  weiblichen  und  männlichen  Urethra.  Eine  von  der 
i^icinischen    Facultät    zu   Göttingen    gekrönte    Preisschrift.     Mit 

Taldn.  Qöttingen  1884,  G.  Calvör.  43  S.  4.  Preis  2  M.).  He- 
lfend das  Epithel  der  Harnblase  bestätigt  Oberdieck  im  Wesent- 
-'.ben  die  Angaben  W.  Krause's  und  ergänzt  sie  in  einigen 
?.i;kten.  Verf.  unterscheidet  mit  Krause  vier  Schichten  des 
ladenepithels.  Die  oberste  Schicht  besteht  aus  grossen,  platten^ 
'regelmässigen,  4 — 9seitigen  Zellen  von  0,05 — 0,01  mm  Durch- 
:^s«r.  Dir  Inhalt  ist  kömig.  Sie  besitzen  einen  bis  vier  Kerne. 
in  der  unteren  Fläche  der  Zellen  befinden  sich  3 — 9  vorspringende 
^en,  zwischen  denen  die  Zellen  der  zweiten  Schicht  mit  ihren 
i«ren  Enden  liegen.  —  Die  Zellen  der  zweiten  Schicht  sind  etwa 
»  hoch  wie  breit,  und  daher  am  besten  als  ,,cubische"  zu  bezeichnen. 
^  untere  Fläche  entsendet  lange  Fortsätze,,  mit  denen  sie  in  die 
:ntte  Schicht  liineinreichen.  —  Die  Zellen  der  dritten  Schicht  sind 
ylindrischy  sekr  lang:  0,05—0^08  mm;  sie  stehen  mit  dem  Längs- 
iin^chmesser  senkrecht  zur  Oberfläche  der  Schleimhaut.  Mit  einem 
legen  dünnen  Fortsatz  reichen  sie  durch  die  vierte  Schicht  hindurch 
ys  an  das  Bindegewebe.  Die  Zwischenräume  zwischen  den  Fort- 
ätzen  sind  durch  Spindelzellen  ausgefüllt.  Die  Formen  der  Zeilen 
*'^d  sehr  mannigfaltig,  so  dass  die  von  den  Autoren  beliebten  Namen : 
vtlzen*,  zahn-,  trompeten-,  nagel-,  keulenförmig  noch  nicht  er- 
•stopfend  sind.  Die  vierte  Schicht  ist  von  der  dritten  nicht  scharf 
^^treont.  Man  kann  sie  daran  unterscheiden,  dass  hier  an  Schnitten 
^^t  Kerne  sehr  dicht  zusammenliegen  und  die  Zellengrenzen  „meist 
^cbt  zu  sehen  sind''.    An  Zupfpräparaten  findet  man,  dass  die  sehr 
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kleinen  Zellen  rund  oder  oval  sind  und  einen  relativ  sehr  grossen 
Kern  haben.  In  dieser  Schicht,  nicht  jedoch  in  den  anderen,  fand 
Verf.  karyokinetische  Kerntheilungsfiguren. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Formveränderangen,  welfihe 
Verf.  bei  Anfüllung  der  Blase  (Kaninchen,  Silberlösung)  an  den 
Epithelien  constatirte.  Zunächst  werden  alle  Falten  der  Schleim- 
haut verstrichen.  Die  Dicke  des  Epithels  nimmt  ab  und  zwar  vor- 
zugsweise durch  eine  Lageveränderung  der  cylindrischen  Zellen  der 
dritten  Schicht.  Die  oberste  Epithellage  von  platten  Zellen  erleidet 
eine  bedeutende  Formveränderung,  indem  die  Zellen  stark  in  der 
Fläche  vergrössert  werden.  Bezüglich  des  Masses  der  verschiedenen 
Veränderungen  bei  Dehnung  der  Blase  zeigten  sich  so  viele  Schwan- 
kungen, dass  Verf.  ^  es  für  unmöglich  erklärt,  hier  positive  Angaben 
von  allgemeiner  Gültigkeit  zu  machen.  Berechnungen,  wie  sie  Lon- 
don angestellt  hat,  schweben  sonach  mehr  oder  weniger  in  der  Luft. 
Das  Verhalten  der  Capillarge&sse  bei  Entleerung  der  gedehnten 
Blase  scheint  sowohl  in  einer  Schlängelung  derselben  als  in  einer  Er- 
weiterung ihres  Querschnittes  zu  bestehen.  —  Das  subepitheliale 
Endothel  De bove 's  (vgl.  oben  S.  24)  stellt  Verf.  für  die  Harnblase 
in  Abrede,  indem  er  dessen  Deutung  der  Bilder  für  irrthümlich  er- 
klärt. —  Die  Dicke  des  Epithels  der  weiblichen  Harnröhre  (Hund) 
verhält  sich  bei  gedehnter  und  coUabirter  Urethra  wie  1  zu  fast  2. 
Besondere  Aufmerksamkeit  wandte  Verf.  den  Urethralgängen  oder 
^Lacunen"  zu,  wie  er  sie  nennt.  Selbst  wenn  sie  constant  seien, 
vermisse  er  eine  Eegelmässigkeit  in  Bezug  auf  Zahl,  Symmetrie  oder 
Mündungsstelle.  Auch  Verf.  spricht  sich,  wie  Schüller  (s.  d.  vor- 
jährigen Bericht  S.  32),  dessen  Arbeit  er  erst  nachträglich  kennen 
lernte,  gegen  die  Deutung  der  Gänge  als  Gartner'sche  Canäle 
(Wolff'sche  Gänge)  aus.  Bef.  benützt  diese  Gelegenheit,  um  seine 
i.  c.  geäusserte  Ansicht,  welche  sich  auf  keine  eigene  Beobachtung 
stützt,  bis  auf  Weiteres  zu  suspendiren. 

Für  die  männliche  Harnröhre  seilte  Oberdieck  fest,  dass  zwar 
constant  Drüsen  in  die  Lacunae  Morgagni  einmünden,  dass  aber 
die  Zahl  der  in  eine  Lacune  einmündenden  Drüsen  sehr  variiren 
kann.  —  Schliesslich  ergab  eine  Litteraturdurchsicht,  dass  Littre 
die  nach  ihm  benannten  Drüsen  wohl  zum  kleinen  Theil  gesehen 
haben  mag,  sie  aber  ganz  falsch,  nämlich  als  Ausführungsgänge  einer 
nicht  ezistirenden  Drüse  gedeutet  hat.  Wolle  man  durchaus  an 
dem  Namen  festhalten,  so  möge  man  die  einfach-acinösen  Drüsen 
Kölliker's,  die  in  der  Blase,  sowie  in  der  Harnröhre  beider  Ge- 
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xiJecbter  vorkommen^  so  bezeichnen.  Am  besten  sei  es,  den  Namen 
J^fttre^sche  Drüsen"  ganz  fallen  zu  lassen. 


X.    (feschleehtsorgane. 

a)  Weibliche. 

Auf  der  Natnrforscherversammlong  zu  Magdeburg  zeigte  W al- 
le jer  (Ueber  Form  und  Lage  des  graviden  Uterus.  Tageblatt  der 
'7.  Versauunlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Magdeburg, 
>.  96 1  Photographien  von  Querschnitten  durch  den  Rumpf  einer 
^iiwangeren  aas  dem  6.  Monat  vor,  welche  genauere  Vorstellungen 
.:cr  die  LoLgß  ^^^^  besonders  über  die  Form  des  schwangeren  Uterus 
^rrorzamfen  im  Stande  sein  dürften,  als  solche  bisher  bestanden. 
Frühere  Abbildungen  zeigen  den  schwangeren  Uterus  in  einer  ziem- 
:h  r^elmässigen  Ovoidform,  die  nach  unten  verjüngt,  nach  oben 
•rw«ä  voluminöser  erscheint,  die  aber  auf  Querschnitten  eine  ziem- 
.L  regebnassige  Kreisform  darstellen  würden.  Aus  den  Präparaten 
•V/s  ergibt  sich  nun,  dass  der  schwangere  Uterus  erstens  von  vorn 
lick  hinten  stark  abgeplattet  ist,  dass  er  sich  femer  trotz  des  in 
ica  betreffenden  Stadium  noch  reichlich  vorhandenen  Fruchtwassers 
^  7ohl  der  Form  des  Embryo,  wie  den  verschiedenen  harten  und 
-  eichen  Bestandtheilen  im  Becken  und  im  Bauche  (Knochen,  besonders 
^jmphyse,  Psoas  etc.)  sehr  genau  anschmiegt,  so  dass  die  Schnitte 
rriir  deatliche  Eindrücke  und  Ausbuchtungen  zeigen.  —  Ein  von  W. 
z  Berlin  conservirter  Medianschnitt  von  einer  8  Tage  vor  der  Ge- 
::it  gestorbenen  Frau  zeigt  ähnliche  Verhältnisse,  wie  sie  auch 
«•.hjQ  an  dem  Braune'schen  Längsschnitte  hervortreten. 


b)   Männliche. 

Ueber  Prostata,  Uterus  masculinus  (Vesicula  prostatica)  und 
IrxctuB  ejacolatoni  hat  Rüdinger  schon  im  vorigen  Jahre  neue 
änheilon^en  gemacht,  die  dem  Ref.  nicht  im  Original  (Zur  Ana- 
'.3iie  der  Prostata,  des  Uterus  masculinus  und  der  Ductus  ejacu- 
i'oriL  Festschrift  des  ärztlichen  Vereins  München.  München  1883. 
^  47 — 67.  3  Taf.)  bekannt  geworden  sind.  Nach  dem  Beferate 
^  Jahresberichte  von  Hofmann  und  Schwalbe  für  1883  lässt 
:L  den  Gehalt  an  Muskelfasern  in  der  Prostata  verschiedener  In- 
-rndaen  angemein  verschieden  ausfallen.  In  dem  einen  Falle  können 
:.e  Drüsenräame,    in    dem  anderen  ihre  contractilen  Umhüllungen 
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vorherrschend  sein,  so  dass  das  Uebergewicht  dort  auf  Seiten  der 
secretorischea)  hier  der  motorischen  Thätigkeit  des  Organs  sich  be- 
findet. —  Die  Schleimhaut  des  Uterus  masculinus  ist,  abgesehen  von 
den  verstreichbaren  Falten,  nicht  glatt,  sondern  trägt  zierliche,  mehr 
oder  weniger  zusammengesetzte  Leisten,  wie  sie  auch  in  den  Samen- 
leitern vorhanden  sind. 

Den.  seit  längerer  Zeit  nicht  genauer  untersuchten  Bau  des  Samen- 
stranges, von  dem  namentlich  getreue  vergrösserte  Querschnittsbilder 
fehlten,  bearbeitete  im  Strassburger  anatomischen»  Institute  Fella- 
cani  aus  Modena  (Der  Bau  des  menschlichen  Samenstranges.   Arch. 
f.  mikroskop.  Anat.  Bd.  23,  S.  305—336.    2  Taf.).    Verf.  stellt  die 
Existenz  einer  besonderen  Fascia  Cooperi  (Fascia  cremasterica,  Autor) 
als  äusserer,  peripherer  Hülle  des  Samenstranges  auch  durch  den 
mikroskopisch-anatomischen   Befund   fest.     Femer   weist   P.   nach, 
dass   diese,   wie  alle  anderen  Hüllen   des  Samenstranges,   an   den 
vorderen    und  seitlichen  Partien   am    deutlichsten   entwickelt  sind. 
He  nie 's  Darstellung  der  Samenstranghüllen   erklärt  Verf.  für  die 
treueste.  —  Die  von  den  verschiedenen  Autoren   in  verschiedener 
Weise  angegebenen  Lageverhältnisse  der  einzelnen  Theile  des  Samen- 
stranges zu  einander  schildert  Verf.,  präciser  als  früher,  folgender- 
massen.     Die  den  Lshalt  des  Samenstranges  ausmachenden  Gebilde 
vertheilen  sich  in  beiden  Gruppen,  der  der  Hodengefasse  und  des  Vas 
deferens,  derart,   dass  die  erstere  ausser  der  A.  spermatica  interna^ 
den  Hauptvenenzug,  die  Lymphgefässe  und  die  Nerven  des  Plexus 
spermaticus  internus  enthält,  die  andere  das  Vas  deferens  und  die 
Vasa  deferentialia.  Beide  Gruppen  besitzen  glatte  Muskelfasern,  den 
Henle'schen  Cremaster   internus.     Die  Vas-deferens-Gruppe   lagert 
proximal  mehr  lateralwärts  und  rückt  von  da  allmählich  mehr  nacii 
hinten  und  medianwärts.   Sie  ändert  dabei  in  der  gegenseitigen  Lage 
der  sie  zusammensetzenden  Theile  kaum  etwas,  ausser  dass  nahe  deixL 
Hoden  zahlreiche  kleine  Blutgefässe  in  ihr  auftreten.    Anders  steht 
es  mit  der  Gefässgruppe.  Diese  löst  sich  auf  dem  Wege  vom  Inguinal- 
canale  zum  Hoden  in  drei  secundäre  Gruppen  auf:  a)  die  Gruppe 
der  HodengefUsse,  deren  Venen  um  so  zahlreicher  und  dichter  stehend 
werden,  je  näher  man  dem  Hoden  kommt ;  b)  die  Gruppe  der  Nehen- 
hodengefsLSse   und  c)  die  glatte  Muskulatur,   deren  Elemente  mehi^ 
und  mehr  an  einem  bestimmten  Platze  zusammenrücken,  indem  sie 
der  hinteren  Wand  des  Hodens  zustreben.    Dazu  gesellt  sich  nocU 
als  eine  vierte  Gruppe  die  Paradidymis.  Die  gegenseitige  Lagerung 
dieser  Gruppen  ist  so,  dass  die  Hodengefasse  das  Oentrum  behalten. 
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Tihrend  die  des  Nebenhodens  mehr  nach  hinten  und  lateralwärts 
rücken.  Die  Paradidymis  liegt  anfangs  (proximal)  mehr  nach  hinten, 
rickt  aber  distal  in  die  Nähe  der  Cavitas  serosa  vor,  wo  sie  dann 
.Tischen  Hodengefössen  nnd  Nebenhodengefassen  zu  liegen  pflegt. 
!:;ie8s  gibt  es  hier  individuelle  Schwankungen.  —  Besonders  betont 
'^•frf.  die  Unterscheidung  der  beiden  Portionen  des  Cremaster  internus^ 
.vwie  den  von  ihm  geführten  Nachweis  von  Beziehungen  dieses 
MtLskela  zu  der  Längsmuskulatur  der  Venen  und  des  Vas  deferens^ 
«^  deren  abgelöste  Bündel  sie  aufgefasst  werden  können.  —  Betreffs 

er  Altersverschiedenheiten  und  des  Vorganges  der  Obliteration  des 
Processus  vaginalis  peritonei  gibt  P.  schliesslich  noch  Folgendes 
.ü:  Im  höheren  Alter  findet  eine  stärkere  Fettentwickelung  statt, 
Während  der  Cremaster  internus  allmählich  schwindet.  Vielleicht 
Tird  dadurch  auch  unter  Umständen  die  Entstehung  einer  Varico- 
oele   begünstig.      Der  Verschluss   des   Processus   vaginalis   erfolgt 

:iirch  einen  Granulirungsprocess,  wie  bei  einer  Wundheilung. 

Die  von  den  Anatomen  in  verschiedenster  Weise  beantwortete 
Frage  vom  Descensus  testiculorum  beim  Menschen  machte  F.  B ra- 
sa nn  in  Königsberg  unter  Schwalbe  zum  Gegenstände  einer  ein- 
ziehenden Untersuchung,  zu  der  als  Material  einige  40  Embryonen 
*as  verschiedenen  Monaten  dienten.  Die  auch  als  Inaugural-Disser- 
*^don  erschienene  Arbeit  ist  im  Archiv  für  Anatomie  und  Entwicke- 
.  jigsgeschichte  (His  und  Braune;  1884,  3.  u.  4.  Heft,  S.  310—340. 
J  Taf.)  abgedruckt  unter  dem  Titel:  Beitrag  zur  Lehre  von  dem 
Deacensus  testiculorum  und  dem  Oubemaculum  Hunteri  des  Men- 
>chen.  Aus  den  Ergebnissen  sei  Folgendes  hervorgehoben.  Das 
-jabemaculum  Hunteri  hängt  bis  zum  Ende  des  dritten,  bezw.  An- 
^ng  des  vierten  Monats  nur  mit  dem  Vas  deferens  zusammen  und 
2eht  als  ein  kurzes  fadenförmiges  Gebilde  zur  Gegend  des  inneren 
Lristenringes.  Es  steht  mit  den  Bauchdecken  in  inniger  Verbin- 
:ingy  lässt  sich  aber  über  den  äusseren  Leistenring  hinaus  noch 
z.:oht  weiter  verfolgen.  Der  Hodensack  ist  bis  zum  Descensus  mit 
l'.-ckerem  Bindegewebe  angefüllt.  —  Von  dem  Orte  seiner  Entstehung 
An  der  medialen  Seite  der  Urniere  rückt  der  Hoden  bis  zum  dritten 
Monat  nach  dem  Leistenringe  zu  hinab  und  liegt  am  Ende  dieses 
Monats  der  Gegend  des  inneren  Leistenringes  dicht  an.  In  der  fol- 
zenden  Zeit  steigt  er,  wahrscheinlich  infolge  stärkerer  Entwickeiung 
i^  Leitbandes  oder  des  Darmbeins,  wieder  in  die  Höhe,  um  erst 
im  Ende  des  sechsten  oder  Anfang  des  siebenten  Monats  den 
rreicen ,    eigentlichen   Descensus    anzutreten.    —    Im   Anfange   des 
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vierten  Monats  reicht  das  Gubemaculum  schon  deutlich  bis  zum 
unteren  Ende  des  Hodens  hinauf  und  nimmt  während  des  vierten, 
fünften  und  sechsten  Monats  sowohl  an  Länge,  als  an  Breite  und 
Dicke  erheblich  zu.  Es  entspringt  etwas  unterhalb  des  äusseren 
Leistenringes  von  der  Aponeurose  des  Muse,  obliquus  extemus  und 
der  Gegend  des  Tuberculum  pubis  mit  einem  Bündel  fester  Binde- 
gewebsfasern, die  in  den  äusseren  Leistenring  treten  und  in  der 
Peripherie  des  Gubemaculum  zum  Hoden  ziehen.  Ihnen  gesellt  sich 
ein  Bündel  quergestreifter  Muskelfasern  vom  Obliquus  internus  und 
Transversus  zu,  das  sich  ebenfalls  in  der  Peripherie  des  Gubema- 
culum und  nach  oben  bis  nahe  an  das  Yas  deferens  heran  aus- 
breitet und  vom  N.  spermaticus  extemus  innervirt  wird,  der  zum 
Gubemaculum  emporsteigt.  Li  der  Axe  des  letzteren  befindet  sich 
ganz  lockeres  Bindegewebe,  das  sich  vom  äusseren  Leistenringe  bis 
zum  Hoden  hinauf  verfolgen  lässt,  und  den  zwischen  Hoden  und 
Vas  deferens  gelegenen  Theil  des  Gubemaculum  fast  ausschliesslich 
bildet.  Ausserdem  wird  dieses  von  der  Fascia  transversa  und  dem 
Peritoneum  umgeben. 

Bei  den  meisten  der  von  Braman.n  untersuchten  Embryonen 
beginnt  der  Descensus  am  Ende  des  sechsten  oder  Anfang  des  sie- 
benten Monats.  Gleichzeitig  findet  eine,  zuerst  allerdings  nur  schein- 
bare Verkürzung  des  Gubemaculum  statt,  indem  das  untere  Ende 
desselben  mit  dem  Processus  vaginalis  um  ebensoviel  nach  dem  Ho- 
densacke zu  hinabrückt,  als  die  Verkürzung  im  Abdomen  beträgt. 
Erst,  wenn  der  Hoden  bis  in  die  Nähe  des  inneren  Leistenringes, 
und  das  Gubemaculum  mit  dem  Proc.  vaginalis  bis  zu  der  Stelle 
herabgetreten  ist,  an  welcher  es  seinen  Ursprung  nimmt,  findet  eine 
reelle  Verkürzung  desselben  statt,  die  aber  gleichen  Schritt  hält  mit 
einer  Verlängerung  des  Proc.  vaginalis.  Der  letztere  ist  in  seiner 
Anlage  als  eine  kleine  Einsenkung  des  Peritoneums  an  der  vorderen 
und  äusseren  Seite  des  Gubemaculums  schon  im  dritten  Monat  vor- 
handen, nimmt  aber  bis  zum  sechsten  Monat  verhältnissmässig  meist 
an  Länge,  bezw.  Tiefe  zu,  indem  er  auch  noch  im  sechsten  Monat 
nur  bis  zum  äusseren  Rande  des  Obliquus  extemus  sich  erstreckt. 

Gegenüber  Kölliker  u.  A.  hebt  Verf.  hervor,  dass  der  Proc. 
vaginalis  erst  bei  beginnendem  Descensus  tiefer  wird  und  als  ein 
Säckchen  zwischen  den  Schenkeln  des  äusseren  Leistenringes  her- 
vortritt. Dasselbe  schliesst  jetzt  in  seiner  hinteren  Wand  das  Guber- 
naculum  ein,  das  von  da  ab  in  dem  Maasse  kürzer  wird,  je  tiefer 
der  Proc.  vaginalis  herabrückt,  indem  dasselbe,  sobald  es  über  seinen 
Ursprungsort  hinaus  nach  unten  getreten  ist,   sich  umzustülpen  be- 
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:jmt  and  seine  Oe^irebe  in  die  Wand  des  Froc.  vaginalis  übergehen, 
.a  die  Hüllen  fiir  Hoden  nnd  Samenstrang  bilden  zu  helfen.  Die 
Taistülpimg  geHt  aber  nur  bis  zu  der  Steile  des  Leitbandes  vor 
•:cb,  durch  ip^eldie  das  Yas  deferens  hindurchgeht.  Ist  der  De- 
-ensQs  80  ipreit  erfolgt,  so  findet  man  den  Hoden  in  dem  Grande 
-s  Proc  vaginalis  auf  einem  kurzen  bindegewebigen  Zapfen  auf- 
'zen,  der  sp&ter  noch  kleiner  wird  und  schliesslich  ganz  verstreicht., 
^•kä  Gekröse  des  Sodens  und  Leilbandes  nimmt  von  Beginn  des 
I^^scensQB  an  stetig  an  Länge  ab  und  verschwindet  vollständig,  so- 
^d  der  Hoden  durch  die  innere  Oeffnung  des  Leistenkanals  ge- 
Tcitn  ist. 

Sonach  ^w^erden  die  Hüllen^  von  welchen  Hoden  und  Samenstrang 

icfa  Vollendung  des  Descensus  umgeben  sind,  theils  vom  Proc.  va- 

imüs,  theils    vom   Gubemaculum    gebildet.     Die  Tunica  vaginalis 

'  pria  entsteht  (bekanntlich)  aus  dem  Bauchfell  des  Proc.  vaginalis 

i<l  dieses  'wieder,  wenigstens  zum  grössten  Theile,  wie  Verf.  nach- 

T*:iat,  ans  dem  Gekröse  des  Hodens  und  des  Leitbandes.  Die  Tunica 

-AginaUs  communis  wird  als  Fortsetzung  der  Fasoia  transversa  von 

-rm,   auf    dem    Gubemaculum   (unter   dem   Peritoneum)    gelegenen 

Bjidegewebe  und  aus  der  Fascia  transversa  des  Processus  vaginalis 

:-bildet.    In  jedem  Falle  ist  sie  sonach  eine  Fortsetzung  der  Fascia 

'"-jüsversa^    nicht  der  Fascia  superficialis  abdominis  (Kölliker).  — 

l^r  Gremaster  entsteht  aus  der  Muskulatur  des  Gubemaculum,  die 

~r*  der   äusseren  Eante  des  äusseren  Leistenringes   vom  Obliquus 

itemus  und  Transversus  entspringt,  und  zu  der  sich  auf  der  äusseren 

v:ite  des  Proc.  vaginalis  noch  einige  Fasern  vom  Obliquus  internus 

^luagesellen^  aus  welchen,  wie  Verf.  meint,  die  mit  der  Convexität 

och    unten    gerichteten    Schlingen    werden,    welche    der   vorderen 

F.iche  des  Samenstranges  aufliegen. 

Als  letzte  Ursache  des  Descensus  nimmt  Verf  mit  Kölliker 
xd  Cieland  Wachsthumsverschiebungeu,  wenigstens  für  den  ersten 
>:scensus  im  dritten  Monat  an.  Beim  zweiten,  eigentlichen  De- 
-tensus  können  diese  nicht  ausreichen,  da  sie  den  Hoden  nur  bis 
rjx  Leistenringe  hin  bringen  könnten.  Von  einem  auf  den  Hoden 
.^geübten  Zuge  seitens  des  Gubemaculum  kann  ja  keine  Bede 
-^:n,  da  letzteres  gar  nicht  im  Ghninde  des  Scrotum  inserirt.  Da> 
^•^^ren  glaubt  Verf.,  dass  die  Schrumpfung  des  im  Innern  des  Leit- 
:u^de8  befindlichen  Bindegewebes,  das  mit  dem  Gewebe  in  der 
*egend  des  äusseren  Leistenringes  und  dadurch  mit  dem  des  Hoden- 
'i^kea  in  Verbindung  steht,  eine  wesentliche  Bolle  beim  Descensus 
-riele.     Unterstützt  wird  jedenfalls  dieses  Moment  noch  durch  die 
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stärkere  Entwickelang  und  Ausdehnung  der  Baucheinge weide,  die 
den  Hoden  gewissermassen  hinausdrängen.  —  Weitere  Aufklärung 
können  erst  vergleichend-anatomische  Untersuchungen  geben. 

XL    Sinnesorgane. 

Die  in  den  letzten  Jahren  practisch  sehr  in  den  Vordergrund 
getretene  Nasenschleimhaut  (Eefiexe,  Asthma,  Heufieber  etc.)  hat  von 
Zuckerkandl  eine  anatomische  Bearbeitung  gefunden,  welche  vieles 
Neue  und  Wichtige  zu  Tage  gefördert  hat.  Eine  monographische 
Arbeit  (Ueber  den  Girculationsapparat  in  der  Nasenschleimhaut. 
Mit  5  Taf.  Abdruck  aus  dem  49.  Bande  d.  Denkschriften  d.  math.- 
phys.  Ol.  d.  Kais.  Akad.  d.  Wissensch,  Wien  1884.  S.  121—152.  4.) 
befasst  sich  mit  dem  Girculationsapparat  der  Nasenschleimhaut,  eine 
kleinere  Mittheilung  (Das  Schwellgewebe  der  Nasenschleimhaut  und 
dessen  Beziehungen  zum  Bespirationsspalt.  Wiener  med,  Wochen- 
schrift. Wittelshöfer  1884,  Nr.  38)  mit  den  Beziehungen  des  Nasen- 
«chwellgewebes  zum  Bespirationsspalt.  Die  grössere  Arbeit  hat  fol- 
gende Theile:  A.  die  Untersuchungsmethode;  B.  die  Arterien  der 
Nasenschleimhaut;  G.  die  aus  den  venösen  Netzen  der  Nasenschleim- 
haut heraustretenden  Venen ;  D.  das  Schwellgewebe  und  die  Venen- 
netze der  Nasenschleimhaut ;  E.  die  kleineren  Arterien,  die  Gapillaren 
der  Nasenschleimhaut  und  deren  Verbindungen  mit  dem  Schwell- 
gewebe und  den  Venennetzen;  F.  die  Gefässe  der  pneumatischen 
Anhänge  (Nebenhöhlen).  Aus  den  reichen  Ergebnissen  der  umfassen- 
den Untersuchungen  des  Verf.,  welche  durch  viele  schöne  Abbil- 
dungen illustrirt  werden,  hebt  Ref.  das  Wesentlichste  hervor. 

Ausser  der  Art.  sphenopalatina,  dem  Hauptgefässe  der  Nasen- 
schleimhaut,  versorgen  die  Nasenhöhle  noch  die  Art.  ethmoidales, 
Art.  nasalis  externa,  Art.  septi  narium  und  ein  Arterienzug,  der  am 
Thränennasengange  hinzieht  und  die  Nasenschleimhautarterien   mit 
den    Gesichts-    und   Grbitalarterien    in   Verbindung   setzt.     Infolge 
dieses  Eeichthums  an  collateralen  Bahnen  ist  eine  Girculationsstörung 
im  arteriellen  Gebiete  kaum  möglich.   Die  genannten  Arterien  bilden 
in  der  basalen  Schicht  der  Nasenschleimhaut  ein  weitmaschiges  Qe- 
flecht,  aus  dem  dann  die  Farenchymgefässe  der  Schleimhaut  hervor- 
gehen.  Diese  verlaufen  hier^  wie  überall  in  Organen,  deren  Volumeia 
wechselt,  korkzieherartig  gewunden.  —  Aus  dem  dichten  Venennetze , 
bezw.  aus  dem  Schwellgewebe  der  Nasenschleimhaut  treten  Venen- 
Stämme  hervor,  die  in  Begleitung  der  Arterien  nach  verschiedenen 
Richtungen  abziehen.   Man  kann  fünf  Gruppen  solcher  Venen  unter- 
scheiden, von  welchen  die  eine,  Plexus  nasalis  ezternus,  vorwärts 
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^fen  du  inssere  Nasenöffiiang,  die  zweite  und  dritte  (Venae  ethmoi- 
lies)  aufwErta  gegen  die  Schädel-  und  Augenhöhle,  die  vierte  rück- 
rirtB  gegen  das  Gktumensegel  und  die  fünfte  rück-  und  aufwärts  in 
i  J^figelgaumengrube  zieht.  —  Die  vordere  tiefe  Nasenvene  erhält 
m  Zuflüsse  aas  dem  Venengeflechte  der  Nasenschleimhaut  und  der 
äiatbekleidong  des  Yestibulum  nasi.    An  dem  Rande  der  Apertura 
'Tifonnis  fliessen   die  stärkeren  Venen  dieser  Qeflechte  zu  einem 
:difien  Plexus   zusammen,    aus  dem  S— 5  Venen  als  Wurzeln  der 
r  usalis  anterior  profunda  hervorgehen.    Die  äussere  Nase  ist  über- 
:^  sehr  reich   an  Venen,   welche  in  drei  Lagen  über  einander 
:::scluchtet  liegen^  nämlich  eine  in  der  Haut,  die  zweite  in  der  Aus- 
L*Äjmg  des  Yestibulum  nasale,  die  dritte  zwischen  beiden  im  Peri- 
:}&dnum  der  Nasenknorpel.    Dazu  kommen  noch  Knochenvenen 
^  Oberkiefers.  —  Die  gegen  die  Schädelhöhle  gerichteten  Venae 
r  iinioidales  anastomosiren  hier  mit  dem  Venennetze  der  Dura  mater 
'^i  mit  dem  oberen  Sichelblutleiter.    Wichtiger  als  diese  Ver- 
ladung ist  eine  Vene,  welche  einen  grösseren  Nebenast 
Ut  Art.  ethmoidalis  anterior   begleitet   und    durch    die 
-iebplatte    in    die   vordere  Schädelgrube    eindringt,    wo 
't  entweder   in  das  Venennetz  des  Tractus  olfactorius 
ier  direct  in  eine  grössere  Vene  am  Orbitallappen  ein- 
•^ndet    Der  Blutstrom  wird  in  dieser  Vene  gewöhnlich 
•erebralwärts  gerichtet  sein. 

Mehr  Beachtung  als  diese  Vene  hat  eine  das  Foramen  coecum 
;mreDde  angebliche  Commnnication  zwischen  den  Nasenvenen  und 
>JD.  Sinus  faloiformis  major  gefunden.  Die  Untersuchungen  des  Verf. 
•tiiren,  dass  der  das  For.  coecum  ausfüllende  konische  Fortsatz  der 
Eichel  beim  Neugeborenen  ein  Venengeflecht  einschliesst,  welches 
^  mit  dem  Sinus  faloiformis ,  unten  mit  den  Periostvenen  der 
Nasenbeine  in  Verbindung  steht.  Beim  Erwachsenen  ist  das 
'«Hecht  weniger  dicht  und  hat  sich  von  den  Venen  des 
Nasenperiostes  abgeschnürt. 

Die  rückwärts  aus  der  Nasenschleimhaut  abziehenden  Venen 
^tnallen  in  zwei  Lagen,  in  eine  oberflächliche,  welche  in  die  Gaumen- 
•:i  Pharynxvenen,  und  in  eine  tiefe,  welche  als  Venae  comitantes 
'^f  Arterien  durch  das  Foramen  sphenopalatinum  in  dieFossapterygo- 
^üoa  hineinziehen.  —  Aehnlich  wie  die  Arterien  des  Thränen- 
'^{«rates  stellen  die  stärkeren  Venen  des  Plexus  lacrymalis  eine 
-iirecte  Verbindung  zwischen  Nasen-,  Gesichts-  und  Augenhöhlen- 
^<ien  her.  —  Aus  alledem  ergibt  sich,  dass  auch  für  den  Abfluss 
^  Blutes  in  genügender  Weise  gesorgt  ist. 

i^MnA  d.  pracL  Medicin.    1886.  3 
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Da,  wo  die  Nase  einen  Schwellkörper  besitzt,  nämlich  ander 
nnteren  Mnschel,  am  Eande  der  mittleren,  sowie  an  den  hinteren 
Enden  aller  drei  Muscheln,  liegt  derselbe  in  der  Schleimhaut  selbeU 
Der  Schwellkörper  scheidet  sich,  ähnlich  wie  das  Corpus  cavemosum 
penis,  in  eine  oberflächliche  engmaschige  Schicht  —  Bindennetz  — 
und  eine  tiefe,  weite  Lacunen  enthaltende  Schicht,  deren  einzelne 
Köhren  eine  frontale  Eichtung  einhalten,  während  das  Rindennetz 
einen  sagittalen  Verlauf  ninunt.  —  An  der  periostalen  Seite  der 
Nasenschleimhaut  wandeln  sich  einzelne  Theile  des  Schwellkörpers 
in  sagittal  gerichtete  Venengeflechte  um,  welche  die  stärkeren  Arterien- 
stämme begleiten  und  da,  wo  letztere  in  Furchen  liegen,  förmliche 
Geflechte  um  dieselben  bilden.  —  Wenn  wir  auch  den  Schwellkörper 
der  Nase  mit  denen  des  Penis  vergleichen  können,  so  unterscheidet 
sich  doch  das  Balkengewebe  beider  wesentlich.  In  der  Nase  ist  die 
Auflösung  der  Venen  in  ein  lacunäres  System  nicht  so  weit  gediehen, 
als  im  Gliede:  man  sieht  rings  um  die  Lichtungen  der  Venen  eine 
(glatte)  Muskelschicht  herumgelegt.  Die  Nasenschleimhaut  ist  dem- 
nach von  einem  mit  allen  Schichten  eines  Blutgefässes  ausgestatteten, 
stark  muskulösen  Schwellnetz  kanalisirt,  und  in  die  breiten,  reich- 
liches elastisches  Gewebe  einschliessenden  Balken  zwischen  den  Venen 
erstrecken  sich  verschieden  tief  die  Drüsen  hinein.  Wir  haben  hier 
eine  Art  Uebergang  zwischen  einem  venösen  Plexus  und  einem  wirk- 
lichen Schwellkörper  vor  uns.  Die  Füllung  und  Entleerung  desselben 
steht-  unter  dem  Einflüsse  des  Nervensystems  (Ganglion  spheno- 
palatinum  s.  rhinicum  des  zweiten  Trigeminusastes,  wohl  wesentlich 
Faoialiselemente,  Ref.,  femer  erster  Trigeminusast). 

Die  Arterien  der  Nasenschleimhaut  sind  im  Vergleiche  zur  grossen 
Menge  und  zum  Querdurchmesser  der  Venen  eng  und  nur  in  geringer 
Zahl  vorhanden.  Sie  bilden  in  der  Schleimhaut  drei  Netze:  ein 
periostales,  eines  für  die  Drüsen  und  ein  drittes  oberflächliches  in 
der  conglobirten  Schicht  der  Schleimhaut  in  Form  eines  in  sich, 
communicirenden  Schiingensystems.  Zwischen  den  drei  Capillar- 
netzen,  in  welche  sich  dergestalt  die  Arterien  auflösen,  und  den 
Venen  ist  nun,  wie  gesagt,  ein  Schwellkörper  oder  ein  dichter  Venen- 
plezus  eingeschaltet.  Die  Capillaren  der  conglobirten  Schicht  und 
der  obere  Theil  der  DrüsencapiUaren  ergiessen  ihr  Blut  in  das  Rinden- 
netz, —  das  periostale  Netz  und  die  tieferen  Schichten  der  Drüsen- 
capiUaren in  die  lacunäre  Partie  des  Schwellkörpers  resp.  in  die 
grossen  Abzugsvenen  (s.  o.).  —  Directe  Uebergänge  von  Arterien  in 
den  Schwellkörper  konnte  Verf.  nicht  nachweisen. 

Die  Nebenhöhlen  der  Nase  beziehen,  neben  zahlreichen  kleinen 
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oiiatenden  Sahnen,  ihren  Emähraiigsstrom  gleich  der  Nasenschleim- 
iQt  durch  die  A.rt.  sphenopalatina.  Die  coUateralen  Bahnen  pas- 
^'jtD.  grossentheila  die  Knochenwand  der  lufthaltigen  Kebenräome. 
Di«  Arterien  der  Sinusauskleidung  geben,  ahnüch  wie  die  der  Nasen- 
schleimhaat ,  drei  Capillarsjsteme  ab,  ein  periostales,  ein  oberfläch- 
^hes  und  eines  f&r  die  Drüsen,  welch'  letzteres  wegen  der  Beduction 
tT  Drüsen  ärmer  ist,  als  das  der  Nasenschleimhaut.  Die  Capillaren 
^hen  in  gröbere  Qefasse  und  diese  in  ein  dichtes,  aus  breiten  Venen 
r^ssunmengesetztes  Geflecht  über,  welches  den  Oeffnungen  des  Sinus 
nsteuert  und  hier  den  venösen  Blutstrom  gegen  die  Nasenhöhle  ab- 
Mhn.  Die  periostalen  Venchen  anastomosiren  durch  die  Knochen- 
Tud  mit  den  Venen  des  äusseren  Periostes,  resp.  mit  jenen  der 
j^n  mater  (Keilbeinkörper,  zum  Theil  auch  Stimbeinhöhle). 

XIL   Entwickelnngsgeseliiclite. 

Das  Specielle  s.  o.  bei  den  betreffenden  Capiteln. 

Die  !EVagen  von  allgemeinerem  Interesse,  welche  seit  einigen 
•^ahren  stark  in  den  Vordergrund  getreten  sind  (vgL  besonders  den 
vorjährigen  ßericht),  einmal  das  Vererbungsproblem,  zweitens 
::e  Angelegenheit  des  mittleren  Keimblatts  und  damit  im  Zusammen- 
.ange  die  Sindegewebefrage^  überhaupt  die  fVage  nach  dem 
Trsprunge  der  Gewebe  haben  auch  1884  verschiedene  Bearbeiter 
:^anden.  Da  augenblicklich  alles  im  stärksten  Elusse  ist,  will  B.ef. 
'ieanal  von  einem  Referate  in  der  Absicht  Abstand  nehmen,  später, 
vezm  ein  gewisser  Abschluss  erreicht  ist,  eine  zusammenfassende 
''ebersicht  za  gehen.  Es  seien  daher  nur  die  Autoren  kurz  genannt: 
^  Hartwig  (Theorie  der  Vererbung),  A.  vonKölliker  und  Koll- 
^ann  (Keimblätter),  E.  Haeckel  (Ursprung  der  Grewebe). 

In    allgemein  verständlicher  Weise   hat  His    diese  Fragen  in 

-  ner  Rede  behandelt:   „Die  Anfänge  unseres  körperlichen  Daseins^* 

'-^rrespondenzbJ.  f.  Schweizer  Aerzte,  Jahrg.  XTV,  1884,  Sep.-Abdr. 
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Physiologie. 


Von  Dr.  P.  Cfrtttiner,  Professor  der  Physiologie  in  Tübingen. 

Wie  oioh  der  Leser  erinnern  wird,   berichteten  wir  im  vorigen 
Jahre   (Bericht  1884)   über  eine  Arbeit   von   du   Bois-Eeymond, 
betreffend  die  sogenannten  secundär  elektromotorischen 
Eigenschaften   von   Muskel   und   Nerv,    das   sind  die 
elektrischen  Eigenschaften   eines   derartigen  Organes,   nachdem   es 
von  einem  elektrischen  Strom  durchsetzt  worden  ist.    Du  B o i s- 
B  e  y  m  0  n  d  fand  hierbei,  dass  nicht  bloss  eine  —  wie  schon  lange 
bekannt  — ^negative  Polarisation,    das   ist   ein   dem  ursprünglichen 
entgegengesetzter  Strom  in  ihnen  sich  nachweisen  lasse,  sondern  auch. 
ein  dem  ursprünglichen  gleichgerichteter,  eine  sogenannte  positive 
Polarisation,  welche  der  ganz  kurze  Zeit  dauernden  negativen  auf  dem 
Fusse  folgt.    Diese  sei  der  Ausdruck  für  elektromotorische  Kräfte^ 
die  in  den  Organen  vorhanden  sind  und  ein  Beweis  für  die  Richtig- 
keit  seiner  Prftexistenztheorie.    Du   Bois-Beymond   legt   diesen 
schon  vor  40  Jahren   angestellten,   aber   erst  jetzt   veröffentlichten 
Versuchen  die  grösste  principielle  Bedeutung  bei   und  vertritt  die 
Ansicht,  dass  sie  die  Meinung  seiner  Gegner,   namentlich  die  Her- 
mann's,  als  vollständig  irrig  hinstellen  müssten. 

Der  unbefangene  Beurtheüer  aber  wird  wohl  mit  uns  zu  der 
Anschauung  gelangen,  dass  sich  du  Bois-Beymond  in  dieser 
Hoffnung  get&uscht  hat  und  alle  oder  doch  wenigstens  alle  wesent- 
lichen, neu  aufgefundenen  Thatsachen  in  durchaus  anderer  Weise 
aufgefasst  werden  müssen,  als  es  du  Bois-Reymond  gethan  hat. 
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Hermann  (Arch.  f.  d.  ges.  Pbys.  Bd.  33,  S.  103)  sowohl  wie  Hering 
Wiener  Sitznngsber.  Bd.  88,  3.  Abthlg.,  1883  u.  1884)  haben  nn- 
«khängig  von  [einander  die  Sache  in  Angriff  genommen  und  sind 
•lorch  ihre  Versnche  zu  Ansichten  gelangt,  die  einander  geradezu 
decken. 

£b  handelt  sich  also  wesentlich  darum,  zu  erklären,  worin  der 
iem  ursprünglichen  polarisirenden  Strome  gleichgerichtete,  verhält- 
niäsmfieaig  beständige  Nachstrom  seine  Ursache  und  Erklärung  findet. 
Es  ist  zunächst,  wie  namentlich  Hering  des  Näheren  ausführt,  für 
AÜe  diese  Erscheinungen  von  der  grössten  Wichtigkeit,  Muskeln  zu 
nehmen,  die  in  ihrem  Verlaufe  keine  Inscriptio  tendinea  haben,  was 
da  Bois-Reymond  ausser  Acht  gelassen  hat,  denn  dadurch  erzeugt 
-.An,  wie  leicht  begreiflich,  anodische  und  kathodische  Stellen  im  Muskel 
selber  überall  da,  wo  eben  der  die  ganze  Länge  des  Muskels  durch- 
setzende Strom  im  Verlaufe  des  Muskels  aus  einer  Muskelfaser  in 
eine  Sehne  oder  aus  einer  Sehne  in  eine  Faser  eintritt.  Für  alle 
diese  Versuche  eignet  sich  daher  am  besten  der  Sartorius  des 
Frosches,  dessen  Fasern  von  oben  bis  unten  ohne  Inscriptio  tendinea 
v^daufen.  Setzt  man  dann  ferner  nicht  jede  der  ableitenden  Elek- 
troden, so  wie  es  du  Bois-Reymond  gethan  hat,  in  unmittelbare 
Kihe  einer  der  stromzufahrenden  Elektroden,  die  wir  mit  -f-  ^^^ 
--  beaEeichnen  wollen,  während  die  Punkte  ••  die  ableitenden  Elek- 
rx-den    darstellen ,  also   so   -f-  -  *  —  7  sondern  setzt  man  beide 

ableitenden  Elektroden  in  die  Nähe  einer  stromzufiihrenden ,   sei  es 

der  Kathode    oder   der  Anode,    also  so  -j-     oder   +••       — , 

<'  ergeben  sich  sofort,  wie  die  Versuche  von  Hermann  und 
Hering  zeigen,  auffallige  und  wichtige  Erscheinungen.  Die  positive 
Polarisation^  um  mit  duBois-Beymondzu  reden,  tritt  nämlich  nur 
jder  nor  dentlich  in  der  der  Anode  nahen  Ableitungsstrecke  auf,  in 
ler  der  Kathode  nahen  Ableitungsstrecke  ist  sie  nie  oder  nur  spur- 
veise  vorhanden.  Hier  zeigt  sich  nur  die  negative  Polarisation, 
kein  positiver  Nachstrom.  Setzt  man  schliesslich  die  ableitenden 
Elektroden  beide  weit  entfernt  von  den  stromzuführenden  etwa  sym- 
metrisch zur  Mitte  des  Muskels,  also  so  4~  — >  ^^  erhält 
san  gar  keine  polarisatorischen  Nachströme,  weder  positive  noch  ne- 
ative.  Sitz  dieser  Nachströme  sind  also  die  Stellen,  an  welchen  der 
pdarisirende  Strom  den  Muskel  verlässt  oder  betritt,  die  ursprüng- 
liche Kathode  und  Anode. 

Nun  wissen  wir  durch  Pflüg  er,  dass  nach  Oeffnung  eines 
^kktrischen  Stromes  die  Anode  Sitz  der  Erregung  ist.  Die  erregte 
Substanz  eines  Muskels  oder  eines  Nerven  verhält  sich  aber  negativ 
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zur  nicht  erregten,  folglich  wird  in  den  ableitenden  Bogen,  dessen 
eine  Elektrode  nahe  an  die  ursprüngliche  Anode,  jetzt  erregte  Stelle 
gesetzt  ist,  diese  sich  negativ  zu  einer  andern  nicht  erregten  Stelle 
verhalten,  also  einen  dem  ursprünglichen  polarisirenden  gleich- 
gerichteten Nachstrom  aufweisen  müssen.  Diese  positive  Polarisation 
von  du  Bois-Eeymond  ist  also  weiter  nichts  als  ein  Actionsstrom^ 
demnach  fehlt  er  auch  an  der  kathodischen  Seite;  denn  nach  Oeff- 
nung  eines  Stromes  ist  die  Kathode  nicht  Sitz  der  Erregung.  £r 
fehlt  schliesslich  auch  an  der  ursprünglichen  Anode,  wenn  diese 
irgendwie  geschädigt  und  nach  den  Untersuchungen  Biedermannes 
dann  för  Beize  unzugänglich  ist. 

Hermann  hat  nun  auch  noch  weiter  das  elektrische  Verhalten 
der  Organe  untersucht,  insoweit  sich  dasselbe  ausserhalb  der  Elek- 
troden, extrapolar,  darstellt,  also  um  bei  obigem  Schema  zu  bleiben, 

bei   der  Anordnung   -f-      und    ••+      — ,     Hierbei  findet  er 

Folgendes:  Auf  beiden  Seiten  des  polarisirenden  Stromes  zeigt 
sich  nach  der  Oeffnung  zuerst  ein  demselben  gleichsinniger  Nach- 
strom; diesem  folgt  auf  der  Anodenseite  eine  gegensinnige,  lang 
anhaltende  Ablenkung,  während  der  gleichsinnige  kathodische  Nach- 
strom sein  Vorzeichen  nicht  umkehrt,  sondern  eine  sehr  bedeutende 
Ghrösse  erreicht  und  dann  vollständig  verschwindet,  nach  folgendem 
Schema : 


+     *»-►    —  polarisirender  Strom, 

intra-  und  extrapolarer  Nachstrom  (kurz), 
Actionsstrom  (lang). 


Die  unmittelbar  nach  Oeffnung  des  polarisirenden  Stromes  auftreten- 
den, schnell  vergehenden  Ströme  sind  einfach  polarisatorische  Nach- 
ströme, wie  sie  nach  H.  auch  an  seinem  Kernleitermodell  (das  ist 
einem  Draht,  der  von  Flüssigkeit  umgeben  ist,  in  welche  Ströme 
eintreten  und  zu  Polarisationen  Veranlassung  geben)  nachgewiesen 
werden  können.  Der  auf  der  Anodenseite  auftretende  gegensinnige, 
lang  anhaltende  Nachstrom  ist  wiederum  irritatorischer  Natur,  ist 
ein  Actionsstrom,  indem  eben  die  Anode  nach  der  Oeffnung  in  Er- 
regung versetzt  wird  und  längere  Zeit  in  derselben  verharrt.  Auf 
der  Kathodenseite  findet  nach  Oeffnung  keine  Erregung  statt,  folg- 
lich fehlt  der  lang  dauernde  irritatorische  Nachstrom.  Mit  all*  diesen 
Anschauungen  in  Uebereinstimmung  ist  die  Thatsaohe,  dass  der 
irritatorische  Nachstrom  an  lebende  Organe  gebunden  ist,  der  ge- 
wöhnliche   polarisatorische    Nachstrom    dagegen    als    eine    einfache 
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>2vsikaliache  Braclieinang  auch  an  todten  Organen,  deren  Structur 
-j^ten  ist,  nachgewiesen  werden  kann. 

Obwohl  sch.oii  vor  geraumer  Zeit  du  Bois-Beymond  als 
7«aeu  bei  der  elektrischen  Erregung  eines  motorischen  Nerven 
4jÄgesprochen  liat,  dass  nicht  sowohl  die  absolute  Stromdichte,  als 
rjeimehr  deren  in  der  Zeiteinheit  vor  sich  gehende  mehr  oder 
Tcoigar  bedeutende  Schwankungen  es  sind,  auf  welche  der  zuge- 
:..nge  Muskel  mit  Zackung  antwortet,  so  sind  doch  über  die  Frage, 
Tie  das  verschieden  schnelle  Ansteigen  eines  elektrischen  Stromes 
I  einem  Nerven  wirkt,  bis  vor  Kurzem  keine  oder  wenigstens  keine 
losgehenden  Versuche  angestellt  worden.  Als  Belege  fiir  das  Gesetz 
Ti/Q  duBois-Reymond  dienten  bisher  nur  die  stärkeren  Wirkungen 
isd  j&h  ansteigenden  OefPhungsinductionsstromes  gegenüber  den 
».hwächeren  des  gleichgrossen,  langsamer  ansteigenden  Schliessungs- 
aiactionsstromes,  sowie  die  von  Kitter  beobachtete  Unwirksam- 
leit  eines  elektrischen  Stromes  auf  einen  motorischen  Nerven,  wenn 
aan  ihn  ganz  allmählich  ansteigen  Hess,  wenn  man  sich,  wie  man 
eich  ausdrückte,  in  die  Kette  einschlich,  v.  K  r  i  e  s  (Arch.  f.  Anat. 
^  Physiol.,  physioL  Abthlg.  1884,  S.  337)  hat  nun  in  einer  höchst 
^teressanten  ITntersuchungsreihe  diese  Lücke  in  unserem  Wissen 
itiazaiallen  sich  bemüht.  Obwohl  bereits  y.  Pleischl  in  seinem 
.Rheonom"  einen  Apparat  geschaffen  hatte,  der  verschieden  schnelles 
Ansteigen  eines  elektrischen  Stromes  in  einem  Nerven  ermöglichte,  so 
.eistete  dieser  Apparat  aus  verschiedenen  hier  nicht  näher  auszuführen- 
den Gründen  doch  nicht  das  Gewünschte,  y.  Kries  construirte  daher 
&af  Grand  des  Princips  der  Nebenschliessung,  deren  Grösse  man  von 
!?ull  an  verschieden  schnell  auf  beliebige  Höhe  anwachsen  lassen 
konnte,  einen  neuen  Apparat,  vermittelst  dessen  in  ganz  gleicher 
Weise  anch  der  Strom  in  dem  betreffenden  Nerven  anwuchs  und 
>iann  auf  dieser  Höhe  verharrte  nach  Art  der  nebenstehenden  Curven 

J"  f^,  Schliesst  man  einen  elektrischen  Strom  in  gewöhn- 
Lcher  Art,  so  ist  sein  Ansteigen  ein  ungeheuer  schnelles,  momen- 
ixnes,  r«  Der  aufsteigende  Schenkel  nebenstehender  Ourve  ist 
uheza  senkrecht  auf  der  horizontalen.  Vergleicht  man  nun  die  Wir- 
tang dieser  „Momentanreize"  (JT)  niit  denen  der  „Zeitreize'' f^j^V 

so  ergibt  sich  nach  dem  Gesetz  von  duBois-Eeymond  natürlich  ein 
Ceberwiegen  der  ersteren.  Diejenigen  Zahlen  nun,  welche  angeben, 
tättsn  wie  viel  grösseren  Zeitreiz  (ausgedrückt  durch  die  Intensität 
las  angewendeten  Heizstromes)  man  anwenden  müsse,  um  den  gleichen 
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Effect  wie  infolge  eines  Momentanreizes  zu  erhalten,  nennt  v.  Kries 
„Keizungsdivisoren".  Es  sind  dies  natürlich  Zahlen  stets  grösser 
als  1.  Dieser  Divisor  nimmt  im  Allgemeinen  zu  mit  der  Langsamkeit 
des  Anstieges  (Gesetz  von  du  Bois-Eeymond)  und  mit  der  abso- 
luten Eeizstärke  überhaupt.  Ein  schwacher  Momentanreiz  ist  dem- 
nach vielleicht  2mal,  ein  starker  Momentanreiz  aber  3mal  so  wirksam 
als  der  entsprechende  Zeitreiz.  Je  wärmer  ferner  der  Nerv  wird, 
um  so  wirksamer  werden  die  Momentanreize,  die  Divisoren  nehmen 
also  in  demselben  Sinne  wie  die  Temperatur  zu.  Die  Erwärmung  des 
Muskels  hat  merkwürdigerweise  keinen  Einfluss  auf  die  Grösse  der 
Beizungsdivisoren.  Gegenüber  entarteten  oder  curarisirten  Muskeln 
zeigen  Momentanreize  —  wie  schon  früher  bekannt  —  keine  stärkeren 
Wirkungen,  die  Divisoren  sind  nahezu  gleich  1. 

Weiterhin  untersucht  v.  Kries  den  Verlauf  der  negativen  Schwan- 
kung des  Muskelstromes  bei  Momentan-  und  bei  Zeitreizen  vermittelst 
des  physiologischen  Bheoskopes  und  vermittelst  des  Capillarelektro- 
meters.    Bekanntermassen  zeigt  ein  Muskel,  dessen  Nerv  auf  einem 
in  Erregimg  befindlichen  (zuckenden  oder  tetanisch  zusammengezo- 
genen) andern  Muskel  aufliegt,  die  elektrischen  Schwankungen  dieses 
erregten    Muskels    an    durch    die    sogenannte    secundäre   Zuckung, 
v.  Kries  stellt  nun  die  bemerkenswerthe  Thatsache  fest,  dass  Mo- 
mentanreize,   selbst  wenn  sie  verhältnissmässig  schwach  sind,    viel 
eher  secundäre  Zuckungen  auslösen,   als  Zeitreize,   dagegen   wenig 
wirken  auf  das  GapiUarelektrometer;  dass  aber  umgekehrt  Zeitreize 
mit  negativen  Stromschwankungen  verknüpft  sind,  welche  viel  besser 
auf  das  Capillarelektrometer  wirken,  als  auf  den  secundären  Muskel^ 
bezw.  seinen  Nerven,  das  heisst  also  keine  oder  geringfügige  secun- 
däre Zuckungen  auslösen.    Hieraus  ergibt  sich  also,  dass  mit  ver- 
schieden  schnellem   Ansteigen   des  Stromreizes  auch   die   negative 
Schwankung  im  Muskel  verschieden  schnell  und  ungef&hr  in  gleichem 
Sinne  verläuft.    Sie  kann  nach  v.  Kries  das  Sechsfache  von  dem 
Werthe  erreichen,  den  man  bisher  nach  den  Untersuchungen  von 
Bernstein  angenommen  hat.    Der  Erregungsanstoss,  den  also  der 
Nerv  dem  Muskel  mittheilt,  ist  nicht  ein  fest  vorgebildeter  Vorgangs 
der  nun  durch  verschiedene  Stärke  und  mehr  oder  weniger  häufige 
Wiederholung  eine  verschiedene  Wirkung  hervorbringt,   sondern  er 
zeigt  sich  vielmehr  als  ein  Vorgang^   der   zeitlich  innerhalb   weiter 
Ghrenzen  je  nach  der  Art  der  nervösen  Erregung  schwankt.  In  ganz 
neuem  Lichte  erscheint  hiemach  auch  die  physiologische  Innervation 
unserer  Muskeln  durch  den  Willen.   Es  handelt  sich  hierbei  sicher- 
lich nicht  um  Momentananstösse,  wie  beim  Tetanisiren  mit  Inductions- 
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ekliges,  die  dann  viel  häufiger  auf  einander  folgen  mässten,  sondern, 

ne  schon  L  o  y  ^  n  vermuthete,  um  viel  gedehnter  verlaufende,  nicht 

>)  hSn&g  sich  wiederholende  £inzelreize,    die   den  Zeitreizen  von 

.  Krieg  ähnlich  sind.     Hiermit  stimmt  dann  fettner   überein,    dasa 

.d-  willkürlich  zusammengezogene  Muskel  ebenso  wenig  einen  secun- 

uren  Tetanus  erzeugt,  wie  derjenige,  dessen  Nerven  durch  Zeitreize  * 

■cregt  werden,  eine  secundäre  Zuckung  zu  Stande  kommen  läset,  und 

Teiter  die  Angabe  von  L  o  v  ö  n ,    dass   ein    willkürlich    zusammen-  I 

juogener  Muskel  nur  9  elektrische  Schwankungen  in  der  Secunde 

'^tVeist,  während  zum  Tetanisiren  des  nämlichen  Muskels  durch 

Icioctionsströme  mehr  als  noch  einmal  so  viel  Erregungen  auf  die 

>i:QDde  nothwendig  sind.  Der  Apparat,  vermittelst  dessen  v.  Kriea 

iese  bedeutungsvollen  Ergebnisse  erhielt,    wird   von  ihm  mit  dem 

Vunen  Federrheonom  belegt. 

Ueber  einen  im  Wesentlichen  ähnlichen  Apparat,  mit  welchem 
=^efahr  gleichzeitig  dieselben  wichtigen  Fragen  in  Angriff  genommen 
Tyrden,  berichtet  A.  F  e  h  r  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  34,  S.  510), 
.tr  im  Laboratorium  von  Eick  arbeitete.  Er  kommt,  was  das 
Ansteigen  des  Stromes  anlangt,  zu  ähnlichen  Ergebnissen,  wie  sie 
■  Kries  erhalten  hat.  Liess  er  jedoch  die  Ströme  abschwellen  und 
>.hT  oder  weniger  schnell  herabsinken,  so  sah  Eehr  zum  Theil  andere 
Enolge,  als  sie  vordem  Fleischl  beobachtet  hat.  Letzterer  konnte 
«.•  seinem  Rheonom  durch  Abschwellen  der  Ströme  keine  Beizungen 
fielen.  Fehr  war  dagegen  glücklicher;  erfand,  dass  auch  die  Ver- 
•"•^enmg  eines  elektrischen  Stromes  reizend  wirkt. 

Dies  fuhrt  uns  wieder  auf  die  Frage  der  Oeffnungserregung^ 
>i  welcher  nach  der  Ansicht  des  Ref.  imd  Tigerstedt's  der  nach 
vfoimg  des  ursprünglichen  Reizstromes  entstehende  polarisatorische 
T-gendtrom  wesentlich  reizend  wirken  sollte.  Ref.  hielt  namentlich 
^t  Behauptung,  dass  das  Verschwinden  des  Anelektrotonus  reizend 
Tirke,  für  noch  nicht  bewiesen.  Fehr  theilt  nun  Versuche  mit,  welche 
>igen,  dass  während  der  Verminderung  eines  Stromes,  welche  reizend 
^kt,  in  dem  betreffenden  Nerven  nicht  ein  dem  ursprünglichen 
'-tgegengesetzter  Polarisationsstrom,  sondern  der  ursprüngliche  Reiz- 
*^om  selbst  mit  einer  Bussole  nachgewiesen  werden  kann.  Auch 
Htrmann  erhebt  in  seiner  oben  erwähnten  Arbeit  Einwände  gegen 
^%  Ansicht  des  Ref.  und  von  Tigersted t.  Wir  lassen  vorläufig 
'Jt  Frage,  die  auf  Grund  der  genannten  Arbeiten  in  ein  anderes 
licht  gerückt  ist,  noch  offen,    betonen  aber  noch  einmal  auf  das 
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Entschiedenste,  dass  der  bisher  bei  der  Oeffnungserregung  ganz  und 
gar  übersehene  Polarisationsstrom  von  der  ailergrössten  Bedeutung 
ist,  sei 'es,  dass  er  überhaupt  allein  und  unmittelbar  erregend 
wirkt  (was  nach  den  neueren  Untersuchungen  von  H.  und  F.  nicht 
der  Fall  ist),  sei  es,  dass  er  den  |Anelektrotonus  mehr  oder  weniger 
schnell  beseitigt,  also  nur  mittelbar  erregend  wirkt. 

Ueber  eine  merkwürdige  Interferenz  er  scheinung,  die  sich 
bei  elektrischer  Reizung  von  Nerven  beobachten  lässt,  macht  Grün- 
hagen (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  34,  S.  301)  Mittheilung.  Q.  findet, 
dass  zwei  durchaus  gleichzeitig  den  Nerven  treffende  elektrische 
Broize  eines  Inductionsstromes,  von  denen  der  eine  den  Nerven  höher, 
der  andere  ihn  tiefer  trifft,  sich  hemmen,  wenn  beide  absteigend  ver- 
laufen^ dagegen  einander  unterstützen^  wenn  sie  sich  ihre  Anoden 
zukehren. 

Schliesslich  sei  noch  einer  unter  des  Ref.  Leitung  von  G.  Haiper- 
son (Dissertation  Bern  1884)  angestellten  Untersuchung  gedacht, 
welche  ergab,  dass  die  elektrische  Erregbarkeit  eines  Nerven 
und  damit  Hand  in  Hand  gehend  seine  Polarisirbarkeit  an  ver- 
schiedenen Stellen  seines  Verlaufes  eine  verschiedene  ist,  natürlich 
abgesehen  von  der  schon  von  (früheren  Forschern  aufgefundenen  ver- 
schiedenen Erregbarkeit  gegenüber  auf-  und  absteigenden  Strömen. 
An  höheren,  mehr  centralen  Stellen  seines  Verlaufes  ist  der  Nerv 
besser  zu  polarisiren  und  leichter  durch  elektrische  Ströme  zu  er- 
regen, als  an  tieferen  der  Peripherie  näheren  Stellen.  Dies  gilt  so- 
wohl für  motorische,  wie  für  sensible  Nerven.  Auf  dieser  Thatsache 
beruht  dann  das  verschiedene  Verhalten  des  Pflüg  er 'sehen  Zuckungs- 
gesetzes, je  nachdem  man  die  Elektroden  näher  oder  entfernter  vom 
Muskel  aufsetzt,  sowie  die  verschiedenen  Ergebnisse  bei  elektrischer 
Reizung  mit  verschieden  grosser  Spannweite,  indem  mit  Vergrösse- 
rung  der  Spannweite  nicht  regelmässig,  wie  es  bisher  angenommen 
wurde,  auch  die  Erregbarkeit  steigt,  sondern  dies  im  Allgemeinen 
nur  dann  beobachtet  wird,  wenn  die  reizende  Elektrode  in  besser 
polarisirbare  Stellen  rückt.  Dieses  verschiedene  physiologische  Ver- 
halten scheint,  so  weit  wenigstens  bis  jetzt  die  Untersuchungen 
reichen,  mit  anatomischen  Unterschieden  zusammenzufallen,  indem  in 
den  peripheren  Nervenfasern  nicht  bloss  das  bindegewebige  Oerüst 
stärker  entwickelt  ist,  als  in  den  dem  Centrum  näher  gelegenen, 
sondern  auch  die  Abstände  der  Ran  vi  er' sehen  Schnürringe  von 
einander  kleiner  werden.  — 
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Ueber  die  Zasammeiisetzung  der  meisten  Skeletmuskeln  in 

-:  Wirbelthierreihe  aus  zwei  verschiedenen  Bestandtheilen,  die  dem 

^jschein  nach  den  rothen  und  weissen  der  Kaninchen  entsprechen^ 

.•  een  weitere,  allerdings  noch  lange  nicht  abschliessende  Beobachtungen 

-)  Ref.  (Becaeil  zoologique  suisse  1884,  p.  665)  vor,  welche  auf  das 

vr^chiedene  physiologische  und  chemische  Verhalten  dieser  Elemente 

1  weisen.      Hetreffs   der  letzteren  sei  hier  erwähnt,   dass  sich  die 

.-raus  wahrscheinliche  und  durch  einige  wenige  Versuche  gestützte 

jimahme,    die    rothen  Muskeln  enthalten   mehr  Glycogen,   als  die 

*tis»en,  sich  keineswegs  durchweg  bestätigt  hat.    Bemühte  man  sich, 

is  Glycogen  rein  darzustellen,  so  waren  wenigstens  beim  Kaninchen 

»  weissen  Muskeln  den  rothen  viel  an  Qlycogengehalt  überlegen. 

Vettere    Untersuchungen   werden   die  Sache   aufklären.      Bollett 

^ianer  Sitznngsber.  Bd.  89,  Abthlg.  3,  1884,  S.  346)  gibt  an ,  dass 

•:..h  bei  Käfermuskeln  ein  verschiedener  Zuckungs verlauf  za  be- 

Dachten     ist     ähnlich   demjenigen,    wie   ihn   Banvier   zaerst   von 

.:iien  und.  weissen  Kaninchenmuskeln  beschrieben  hat. 

A.  V.  Gendre  bestätigt  in  dem  Hermann' sehen  Institut  die 
^Mun  früher  gemachte  Angabe,  dass  das  Nervensystem  einen  Ein- 
las auf  den  Eintritt  der  Todtenstarre  habe  auch  bei  Kaltblütern, 
-iem  Frösche,  deren  Hüftnerven  einseitig  durchschnitten  sind,  ein 
«i^sameres  Eintreten  der  Todtenstarre  auf  der  operirten  Seite 
leiten,  als  auf  der  nicht  operirten.  Auch  bei  Menschen,  die  in- 
^d  Schlaganfalls  einseitig  gelähmt  sind,  tritt  die  Todtenstarre  auf 
•zx  gelähmten  Seite  viel  später  ein,  als  auf  der  nicht  gelähmten. 

Kügler  (Dissert.  Dorpat  1883)  findet,  wie  andere  Schüler  von 
A.  Schmidt  schon  f)ir  den  Proschmuskel  sichergestellt,  dass  auch 
':e  Erstarrung  des  Säugethiermaskels  mit  der  Bildung  eines 
rrrrmentes  einhergeht,  wie  die  Gerinnung  des  Blutes. 

Ueber  die  Wärmebildung  im  Säugethiermuskel  hatMeade 
Saith  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  physiol.  Abthl.  1881,  S.  105  u. 
l'«>4,  S.  261)  in  dem  Ludwig'schen  Laboratorium  vielfältige  Ver- 
•i:^he  gemacht  y  die  namentlich  dadurch  die  schon  am  Froschmuskel 
^kumten  Tbatsachen  erweitem,  dass  der  Säugethiermuskel  dem 
ijißoss  der  Circulation  nicht  oder  nur  auf  kurze  Zeiten  entzogen 
'•irde.  Die  Ergebnisse  der  noch  nicht  abgeschlossenen  Untersuchung 
-zT  in  Kurzem  zu  berichten,  ist  nicht  gut  möglich. 
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üeber  die  Physiologie  des  Oehirns,  insonderheit  des  Gross- 
hims  liegen  mehrere  zum  Theil  sehr  umfangreiche  Abhandlungen 
vor,  die  sich  theilweise  wieder  auf  die  Frage  der  Localisation  zu- 
spitzen. Dieselben  rühren  her  von  Lob,  der  im  Laboratorium  von  Goltz 
gearbeitet,  von  Goltz  selbst,  sowie  von  Luciani  und  Bechterew* 
Jacques  Lob  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  Bd.  84,  S.  76)  berichtet 
über  die  Sehstörungen  nach  Verletzung  der  Grosshirn- 
rinde und  sucht  die  Fragen  zu  beantworten,  ob  es  in  der  Gross- 
hirnrinde ein  Gebiet  gibt,  dessen  Wegnahme  nothwendig  und  aus- 
schliesslich zu  Sehst örungeu  fuhrt,  und  was  femer  das  Wesen  jener 
Sehstörungen  ist,  die  durch  Verletzung  der  Grosshimrinde  bedingt 
sind.  L.  bediente  sich  der  von  Goltz  beschriebenen  und  ange- 
wendeten White 'sehen  Bohrmaschine,  welche  das  Gehirn  verhält- 
nissmässig  am  wenigsten  verletzen  soll.  Er  operirte  lediglich  an 
Hunden,  die  tief  chloroformirt  waren.  Entfernte  er  nun  diejenige 
SteUe  des  Hinterhims,  deren  Zerstörung  nach  Munk  regelmässig 
Seelen-,  bezw.  Bindenblindheit  erzeugen  soll,  so  beobachtete  er  nicht 
das  Gleiche.  Weder  war  der  Blick  des  Hundes  regelmässig  stier 
und  blöde,  wie  M.  es  angibt  (siehe  Jahresbericht  1879),  noch,  was 
wichtiger,  bei  Wegnahme  der  charakteristischen  SteUe  (A  nach  der 
Munk'schen  Bezeichnung)  der  Ort  des  deutlichsten  Sehens,  die  ma- 
cula  lutea  rindenblind.  Das  Thier  bediente  sich  nach  wie  vor  der- 
selben zum  deutlichen  Sehen;  es  war  an  dieser  Stelle  nicht  blind. 
Hingegen  zeigte  sich,  wie  L.  behauptet,  eine  eigenthümliche  Fomx 
der  Gesichtsfeldbeschränkung,  die  er  mit  dem  Namen  lateraler  Hemi- 
amblyopie  belegt.  Hatte  er  beispielsweise  im  Hinterhauptshim  rechts 
die  bezeichnete  Stelle  entfernt,  so  beobachtete  er  an  dem  linken 
Auge  —  das  rechte  war  schon  länger  vorher  exstirpirt  —  und  zwar 
in  seiner  medialen  Hälfte  jene  Schwachsichtigkeit.  Gegenstände,  die 
sich  also  auf  dieser  Netzhauthälfte  abbildeten,  wurden  von  dem  Thier 
nicht  oder  schwer  erkannt.  Aus  diesen  und  vielfachen  anderen,  hier 
nicht  ausfuhrlich  wiederzugebenden  Versuchen  schliesst  L.  in  aller- 
dings dem  Ref.  nicht  recht  begreiflicher  Weise,  dass  jede  Stelle  der 
Binde  des  Hinterhauptlappens  weggenommen  werden  könne,  ohne 
dass  die  geringste  Sehstörung  darauf  folgt.  Es  ist  mir  dieser 
Schluss  um  so  unverständlicher,  als  ja  auch  L.  nach  Wegnahme 
dieser  SteUeu,  wenn  auch  nicht  regelmässig,  Sehstörungen  von  ganz 
bestimmter,  beschränkter  Form  am  Auge  der  entgegengesetzten  Seite 
eintreten  sah.  Auch  hat  ja  seiner  Zeit  Goltz  zuerst  die  Angabe 
gemacht,  dass  Verletzungen  des  Hinterhaupthims  Sehstörungen  zur 
Folge  haben.    Warum  hat  denn  L.  an  seinen  so  operirten  Hunden 
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.-  nachweisbare  Störangen  des  Geruchsinnes  wahrgenommen?  Also 
■ssa  doch  jener  Theil  des  Hinter hirns,  über  dessen  Orösse  und  Aus- 
.^imuDg  in  Millimetern  man  überhaupt  nach  derartigen  Eingriffen 
I  kaum  streiten  kann,  mit  dem  Sehact  in  nächster  ursächlicher  Be- 
z^ÄTing  stehen. 

Weiterhin  beschreibt  L.  eigenthümliche  Bewegungsstörungen 
^  den  derartig  am  Hinterhim  operirten  Thieren^  sie  zeigten  nämlich 
je  Xeignn^^,  sich  nach  der  Seite  der  verletzten  Gehirnhälfte  herum- 
.^drehen.  Die  übrigen  Sinne  hatten  dagegen  wenig,  der  Geruchsinn 
X  nicht  gelitten.  Nach  L.  erzeugen  dann  auch  Zerstörungen  am 
"^Jilafeiappen  ähnliche  Sehstörungen,  wogegen  sich  Ref.  aus  den 
Ischen  Versuchen  nicht  überzeugen  konnte,  dass  alleinige  Zer- 
störung der  sogenannten  motorischen,  vorderen  Himabschnitte  zu 
"^hstörongen  fahrte,  die  denjenigen  nach  Hinterhirnverletzungen  als 
:i£ichwerthig  an  die  Seite  zu  stellen  wären ;  denn  die  Angabe,  dass 
lach  Zerstörung  von  Abschnitten  des  Hinterhirns,  welche  keine 
Sehstömngen  zur  Folge  hatten,  diese  dann  eintraten,  wenn  man  nach 
■ingerer  Zeit  zum  zweiten  Male  an  den  vordem  Abschnitten  operirte, 
-theint  dem  Ref.  hierför  wenig  beweisend,  vielmehr  tragen  sicherlich 
>.^khe  mehrfache  Operationen  sehr  leicht  mehr  zur  Verwirrung,  als 
nr  Klärung  des  Sachverhaltes  bei;  man  kann  doch  aus  dem  Gehirn 
jcht  Stücke  herausnehmen,  wie  einen  Pflasterstein  aus  der  Strasse, 
jime  dass  seine  Nachbarn  sich  irgendwie  verrücken  oder  verändern. 
Maq  muss  vielmehr  zufrieden  sein,  wenn  man  nach  Verletzung  be- 
stimmter Abschnitte,  die  sich|  freilich  nicht  immer  mit  dem  Zirkel 
ibmessen  lassen,  im  Allgemeinen  gleichartige  und  bestimmte  Störungen 
laftreten  sieht. 

L.  kommt  nun  weiter  zur  Besprechung  der  Natur  der  Hemiamblyopie, 
Üe  er  darin  findet,  dass  die  geschädigte  Netzhauthälfte  weniger  erreg- 
bar ist  und  zu  der  Beantwortung  der  überaus  wichtigen  Frage  ^  ob 
lieaelbe  eine  sogenannte  Ausfallserscheinung  ist,  also  ledigUch  auf  der 
Zotfemung  der  entsprechenden  Rindentheile  beruht  oder  eine  Hem- 
anngserscheinung  ist,  also  etwa  eine  die  Operation  begleitende  und 
äch  an  sie  unmittelbar:  anschliessende  Reiz-  oder  Depressionserschei- 
Ltmg.  Li.  ist  geneigt,  die  Ergebnisse  seiner  Eingriffe  durchaus  nicht 
ila  reine  Ausfallserscheinungen  aufzufassen,  worin  ihm  wohl  die 
Mehrsahl  der  Forscher  beistimmen  wird;  denn  eine  einmalige  Ent- 
temung  des  ganzen  Munk 'sehen  Sehcentrums  hatte  fast  keine 
S«hstdrungen  zur  Folge,  eine  Entfernung  desselben  aber  an  zwei 
>d6r  drei,    zeitlich  weit  von  einander  getrennten  Operationen    zog 
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stets  schwere  ßehstöruDgen  nach  sich,  was  ganz  und  gar  auf  unsere 
obige  Auseinandersetzung  herauskommt. 

Neben  den  oben  erwähnten  Folgen  lassen  sich  ferner  an  Hunden, 
welche  Operationen  an  ihrem  Hinterhirn  durchgemacht  hatten,  auch 
noch  Störungen  der  Intelligenz^  der  Aufmerksamkeit  und  WiUens- 
stärke  nachweisen,  welche  die  Auffassung  und  Deutung  der  übrigen 
Folgeerscheinungen  erschweren  und  verwickeln,  aber  hier  nicht  näher 
besprochen  werden  können.  Schliesslich  tritt  L.  noch  gegen  eine 
Reihe  einzelner  Behauptungen  Munk's  auf,  die  sich  auf  das  Ent> 
stehen  von  Erinnerungsbildern  und  deren  Localisation  beziehen.  Es 
macht  auf  den  Bef.  den  Eindruck,  dass  ein  grosser  Theil  dieser  Ein- 
wände durchaus  berechtigt  ist.  Sicherlich  wird  noch  so  manche 
Ganglienzelle  des  Hundes  aus  ihrer  Verbindung  mit  ihren  Genossen 
gelöst  werden  müssen,  ehe  selbst  über  die  thatsächlichen  Verhältnisse 
allgemeine  Klarheit  und  Sicherheit  erreicht  sein  wird. 

Goltz  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  34,  S.  450),  dem  wir  so 
ausserordentlich  viel  in  der  Erkenntniss  des  besagten  Gegenstandes 
verdanken,  theilt  wiederum  eine  Menge  höchst  merkwürdiger  That- 
Sachen  mit,  die  sich  wesentlich  auf  die  Folgen  grösserer  Aus- 
rottungen der  Gehirnsubstanz,  nicht  bloss  der  oberflächlichen 
grauen  Binde  beziehen  und  verwahrt  sich  zunächst  gegen  die,  wie 
er  annimmt,  ihm  mit  Unrecht  untergeschobene  Behauptung,  dass  die 
Gehimsubstanz  überall  gleichwerthig  ist.  Es  ist  das  eine  wichtige 
Anerkennung  und  entfernt  sich  von  dem  ursprünglichen  Flourens- 
sehen  Satze  bedeutend.  Hiermit  stimmt  G.  unseres  Erachtens  der 
Localisationstheorie  im  Princip  bei,  auch  wenn  er  natürlich  über  die 
Einzelheiten  in  den  Angaben  seiner  Gegner,  sowie  über  deren  Deu- 
tung durchaus  anderer  Ansicht  ist  und  sein  kann. 

Als  wichtig  hebt  G.  bei  den  mitzutheilenden  Beobachtungen 
hervor,  dass  man  sich  nach  den  Zerstörungen  im  Hirn  eben  wegen 
der  Nebenwirkungen  in  erster  Linie  an  diejenigen  Erscheinungen 
halten  müsse,  die  hinterher  noch  bestehen  bleiben,  wogegen  das- 
jenige, was  ausfällt,  sehr  leicht  eine  Nebenwirkung  oder  mit  einer 
solchen  verknüpft  sein  kann  und  schwerer  zu  beurtheilen  ist.  Vor- 
züglich beweisend  sind  diejenigen  Fälle,  bei  denen  die  geringsten 
Störungen  zur  Beobachtung  kommen.  Hunde,  denen  das  Vorderhirn 
doppelseitig  und  ausgiebig  zerstört  ist,  zeigen  dem  Beobachter  ohne 
Weiteres  auffällige  Verschiedenheiten  gegenüber  gesunden  oder  nur 
einseitig  operirten  Thieren.  Sie  können  zwar  gehen,  laufen,  springen, 
aber  alle  diese  Bewegungen  werden  ungemein  plump  und  ungeschickt 
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!:5geAhrt;  es  zeigt  sieb  aber  keine  Läbmung  irgend  eines  Muskels, 
pienso  wenig  ist  bei  einem  solchen  Tbier  irgend  ein  Punkt  seines 
Lrpere  der  Empfindung  beraubt,  was  von  G.  namentlich  gegenüber 
.tc  Angaben  von  Schiff  und  Munk  besonders  betont  wird^  Ja 
\  findet  sogar  häufig  eine  bedeutend  gesteigerte  Empfindlichkeit, 
'.M  Ueberempfindlicbkeit  auf  der  Seite  der  Operation.  AUe  Hunde 
1.'  grossem  doppelseitigem  Substanzverlust  des  Vorderhims  sind 
'.merdtaemd  ausser  Stande,  einen  Knochen,  wie  ein  gesunder  Hund 
iiit,  mit  den  Vorderpfoten  gehörig  festzuhalten,  um  ihn  zu  benagen. 
^■?  Teriieren  femer  die  Fähigkeit,  Reflexe  willkürlich  zu  hemmen, 
x^cke  ihre  Centren  im  Kopfmark  (Medulla  oblongata)  oder  im 
^ickenmark  haben  und  nehmen  in  der  Begel  ein  ruheloses  Wesen 
::i  einen  reizbaren,  aufgeregten  Charakter  an,  so  dass  sonst  harm- 
«e  and  gutmüthige  Thiere  äusserst  bösartig  und  wüthend,  nament- 
cn  gegen  ihre  Genossen ,  weniger  gegen  Menschen  werden.  Ihre 
relligenz  hat  in  massigem  Orade  gelitten. 

Entfernte  G.  in  ähnlicher  Weise  Stücke  eines  Hinterhaupt- 
ippens,  so  beobachtete  er  wesentlich  Sehstörungen,  nicht  vollständige,, 
eschränkte  Blindheiten  des  einen  oder  anderen  Auges,  sondern 
:ir  Sehschwache  (Himsehschwäche ,  Amblyopie,  Lob).  Eine  ein- 
v^tige,  z.  B.  linksseitige  Verletzung  zieht  eine  halbseitige  Sehstörung 
:emt  nach  sich,  dass  das  Thier  die  Wahrnehmung  aller  Dinge  ver- 
ucUässigt,  die  sich  auf  den  Unken  Abschnitten  seiner  beiden  Netz- 
-Ait«  abbilden  (siehe  oben  S.  57).  Es  ist  diese  Angabe  eine  er- 
T^uliche  Bestätigung  der  ähnlichen  Angaben  von  Munk,  nur  dass 
H.  eine  vollständige  halbseitige  Blindheit  (Hemianopsie),  an  welcher 
<3ch  die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  Theil  nimmt,  als  Folge  dieses 
laigriffs  beschrieben  hat. 

Beidseitige  Verletzungen  dagegen  ziehen  folgende  Störungen 
=icli  sich,  oder  weisen  überhaupt  folgende  Erscheinungen  auf.  Der- 
:^ichen  Hunde  können  gut  tasten,  treten  nie  ins  Leere,  gebrauchen 
^  Muskeln  nut  annähernd  demselben  Geschick  wie  gesunde  Thiere, 
ebenen  sich  dagegen,  von  einer  auch  noch  so  geringen  Höhe  herab- 
n^pringen,  während  die  vom  operirten  keck,  aber  höchst  unge- 
^hickt  von  einer  Höhe  herabspringen.  Die  Reflexerregbarkeit  der 
hinten  operirten  ist  nicht  gesteigert,  sie  sind  ruhig  und  bedächtig 
«sd  werden,  wenn  vorher  gewaltthätig  und  bösartig,  gutmüthigen 
•Wakters.  Sie  leiden  an  hochgradiger  allgemeiner  Wahmehmungs- 
abwiche  und  ihre  Intelligenz  ist  tief  gesanken.  Die  vordem  und 
-istem  Lappen  des  G^osshims  haben  demnach  sicher  nicht  dieselbe 
3«Jeiitung. 
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Auch  Luciani  (Brain  1884,  Bd.  26,  citirt  nach  Centralbl.  1884, 
Nr.  43)  kommt  infolge  seiner  Versuche  an  AfFen  und  Hunden  zu 
Ergebnissen^  die  sich  nicht  durchweg  mit  den  Munk'schen  decken. 
Das  Wesentlichste  dürfte  sein,  dass  obenbeschriebene  Hemianopsie 
(bezw.  Hemiamblyopie)  auch  eintritt  nach  ausgedehnten  Kindenzerstö- 
rungen  eines  Parietal-  und  Temporallappens,  und  dass  doppelseitige 
Zerstörung  der  Sehsphäre  Munk's  im  Hinterhauptslappen  niemals 
die  Erscheinungen  deutlicher  Rindenblindheit,  sondern  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Sehstörungen  hervorrufen,  welche  gleich- 
massig  oder  fast  gleichmässig  über  die  verschiedenen  Segmente  der 
beiden  Netzhäute  vertheilt  sind.  Die  Gehörsphäre  liegt  nach  L. 
im  Temporal-Parietal-Frontallappen  und  Gornu  Ammonis.  Die  Oe- 
ruchsphäre  erstreckt  sich  längs  der  Syl  vi 'sehen  Spalte  und  dehnt 
sich  in  den  Parietal-  und  Frontallappen  aus. 

Mit  wenigen  Worten  erwähnen  wir  noch  des  Streites,  der  sich 
zwischen  Munk  (Berl.  akad.  Sitzungsber.  1884,  Bd.  24,  S.  1  und 
Archiv  f.  Anat.  u.  PhysioL,  Physiol.  Abth.  1884,  S.  470)  und 
Ohristiani  (Berl.  akad.  Sitzungsber.  1881,  S.  213  u.  1884,  S.  636 
und  Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  Physiol.  Abth.  1884,  S.  465)  darüber 
entsponnen  hat,  ob  Kaninchen,  die  des  Grosshims  beraubt  sind, 
noch  sehen,  bezw.  Hindernissen,  ohne  an  sie  anzustossen,  ausweichen, 
was  C.  behauptet,  oder  dass  sie  blind  sind,  was  M.  behauptet. 

lieber  die  Bedeutung  der  Corpora  quadrigemina  stellte  der 
gewandte  Experimentator  Bechterew  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
Bd.  33,  S.  413)  neue  Untersuchungen  an,  welche  ihm  ergaben,  dass 
entgegen  früheren  Behauptungen  möglichst  isolirte  Zerstörung  der 
genannten,  bezw.  ihnen  entsprechenden  Gebilde  bei  niederen  Thieren 
(Zweihügel)  von  keinen  deutlichen  Veränderungen  in  der  Weite  und 
B.eaction  der  Pupillen  begleitet  wird.  Die  hin  und  wieder  bei  Zerstö- 
rung der  vorderen  Vierhügel  beobachtete  Erweiterung  der  entsprechen- 
den Pupille  nebst  Verlust  der  Lichtreaction  wird  auf  Verletzung  des 
nahegelegenen  Oculomotoriuskemes  oder  dessen  Wurzeln  zurück- 
geführt. Hingegen  treten  höchst  bemerkenswerthe  Störungen  in  dem 
Sehvermögen  ein,  nämUch  Hemianopsien,  und  zwar  bei  Verletzung 
der  inneren  Portionen  beider  vorderer  Vierhügel  erblinden  die  beiden 
äusseren  Abschnitte  beider  Netzhäute,  daä  Thier  sucht  durch  Con- 
vergenz  der  Augen  den  Defect  möglichst  auszugleichen.  Bei  Ver- 
letzung beider  hinterer  Vierhügel  tritt  Erblindung  der  nasalen  Netz- 
hauthälften ein,  das  Thier  bringt  aus  ähnlicher  Ursache  seine  Aug- 
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uen  in  ParaUelstelluiig.  Oberflächliche  Zerstörungen  der  Vierhügel 
«leogen  femer  keine  Störungen  des  Körpergleichgewichtes,  nur  bei 
::äf6reQ  Yerletsongen  werden  Nystagmus  und  kurzandauemde  Zwangs- 
vregimgen  wahrgenommen,  was  mit  der  Verletzung  der  tiefer  liegen- 
.m  Fisersüge  in  Verbindung  steht. 

Lachsinger  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  24,  S.  289)  findet, 
Jid  Gieichgewichtscentren  (bei  Fröschen)  auch  in  der  Me- 
.ulk  oblongata  anzunehmen  seien,  also  tiefer  herabreichen,  als  man 
^er  anzunehmen  geneigt  war.  üeber  ein  ähnliches  Thema,  die 
Verbindung  der  sogenannten  peripheren  Qleichg e wicht s- 
rgane  mit  dem  Kleinhirn  (siehe  Bericht  von  1884)  arbeitete 
Bechterew  (Archiv  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  34,  8.  362),  indem  er 
:ie  in  das  Klinhim  einstrahlenden  Schenkel  partiell  verletzte  und 
lie  betreffenden  Folgeerscheinungen  analysirte.  Immer  treten  hierbei 
Zwugs-  und  Kollbewegungen  auf,  wie  nach  einseitiger  Zerstörung 
ie;  betreffenden  peripheren  Gleichgewichtsorgane.  Dabei  zeigt  sich, 
jäsDorchschnetdung  des  hintern  Elleinhimschenkels  in  dessen  ganzem 
Terl&of  von  den  Oliven  bis  zum  Eintritt  in  das  Kleinhirn,  wie  auch 
Verletzung  der  gleichseitigen  Olive  oder  Durchschneidung  des  ent- 
sprechenden Acusticus  stets  eine  Bollung  des  Thieres  in  der  Bich- 
Mig  der  operirten  Seite  zur  Folge  hat,  während  Durchtrennung  der 
Filter  dem  Aquaeductus  Sylvii  hinziehenden  Fasern  (von  der  hinter- 
^tlichen  Wand  des  dritten  Ventrikels  zum  vordem  äusseren  Theil 
^^  vierten  Ventrikels),  sowie  Durchschneidung  des  mittleren  Klein- 
^^rnacheukeJs  regelmässig  von  Bollbewegungen  in  der  Bichtung  der 
entgegengesetzten  Seite  begleitet  wird.  Hierdurch  werden  mehrere 
^Jumder  widersprechende  Angaben  früherer  Forscher  aufgeklärt. 

Brieger  nnd  Ehrlich  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  7,  Suppl., 
^.  155)  theilen  merkwiirdige  Thatsachen  mit,  betreffend  die  Aus- 
schaltung des  Lendenmarkgrau.  Unterbindet  man  bei  Ka- 
rdien die  Aorta  und  lässt.  das  Unterband  etwa  eine  Stunde  liegen, 
eü  ist  ein  grosser  Theil  des  Bückenmarks  infolge  der  vollkommenen 
^lÄmie  abgestorben.  Die  motorische  und  sensible  Lähmung  der 
^t«ren  Extremitäten  ist  eine  vollständige  und  dauernde.  Nach 
V2  Tagen  kam  es  zu  Oontracturen  der  gelähmten  Muskeln.  Das 
^äckenmark  selbst  ist  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Unterbindung 
veisentlich  in  seiner  grauen  Substanz  krankhaft  verändert,  später 
«ich  in  anderen  Abschnitten. 

liiBtQeb  d.  pnct.  MediciDr  188&  4 
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Singer  (Wiener  Sitzungsber.  Bd.  89,  3.  Abth.,  S.  167)  beschreibt 
höchst  eigenthüipliche  Reflexbewegungen  an  dem  Hinterkörper  der 
Tauben,  denen  man  das  Kückenmark  zwischen  Brust-  und  Lenden- 
mark durchtrennt  hat.  Derartig  operirte  Thiere  machen,  wenn  man 
ihre  Füsse  berührt  oder  reizt,  eine  Menge  strampehider  Bewegungen. 
Legt  man  die  Taube  schnell  nach  der  einen  oder  andern  Bichtung, 
so  treten  bestimmte  Spreizbewegungen  der  Schwanzfedern  ein, 
kurzum,  es  zeigt  sich  wieder,  eine  wie  grosse  Menge  höchst  com- 
pHcirter  Bewegungen  schon  im  Eäckenmark  vorgebildet  sind.  Aehn- 
liche  Beobachtungen  theilt  Tarchanoff  (Arch.  f.  d.  ges.  Physich 
Bd.  33,  S.  619)  mit,  welcher  Durchschneidungsversuche  an  Enten 
gemacht  hat  Auch  im  Bückenmarke  dieser  Thiere  finden  sich 
Coordinationsmechanismen  fiir  die  Bewegungen  des  Schwimmens 
und  Fliegens. 


Aus  der   überaus   grossen  Zahl  von  Arbeiten  über  Blut  und 
Blutbewegung  theilen  wir  die  Ergebnisse  folgender  Arbeiten  mit. 

Die  Thätigkeit  der  weissen  Blutkörperchen  wird  nach 
Metschnikoff  (Arch.  f.  path.  Anat.  Bd.  96,  S.  177)  bei  Daphniden 
(Grustaceen)  auch  darin  gefunden^  dass  sie  fremde  in  den  Körper 
eindringende,  krankmachende  niedrige  Organismen  umgeben,  sie  in 
sich  aufnehmen,  tödten  und  dadurch  den  Organismus,  dem  sie  an- 
gehören, retten.  Man  kann  bei  der  Kleinheit  dieser  Lebewesen  den 
Vorgang  am  ganzen  Thiere  beobachten.  Auch  Wiemer  (Arch.  f. 
d.  ges.  Physiol.  Bd.  33,  S.  535)  kommt  zu  ähnlichen,  schon  von 
Pflüger  ausgesprochenen  Anschauungen,  dass  die  weissen  Blut- 
hörperchen  bei  der  Entzündung  die  Aufgabe  lösen,  Fremdkörper 
von  dem  Eindringen  in  den  Blutstrom  abzuhalten,  indem  sie  die- 
selben entweder  in  sich  aufnehmen,  wie  bei  den  Bacterien,  oder  auf- 
lösen und  zerstören,  wie  bei  reizenden  Sequestern  u.  dgl.,  eine  für 
die  Physiologie  (s.  unt^n)  und  Pathologie  ungemein  wichtige  That- 
sache.  Es  ist  demnach  auch  die  von  manchen  Forschem  ausge- 
sprochene Meinung,  es  befinden  sich  im  gesunden  Blute  Fäulniss- 
keime, als  höchst  unwahrscheinlich  zu  betrachten,  zudem  neuerdings 
von  Zahn  (Arch.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  95,  S.  401)  widerlegt  worden, 
indem  er  Blut  aus  Blutgefässen  in  reine  Glasröhren  einschloss  und 
bei  Abhaltung  äusserer  Fäulnisskeime  nie  Fäulniss  in  demselben  auf- 
treten sah. 

Bernstein  (Tagebl.  d.  naturf.  Gesellsch.  zu  Magdeburg  1884, 
S.  96)   macht   die   Mittheilung    (anknüpfend    an    die  Angaben  von 
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Rcliett,  8.  Hericht  1888),  dass  Salzlösungen  im  Allgemeinen  die 
Tiderstandskraft  der  rothen  Blutkörperchen  gegen  physikalische 
L^sQDgsmittel  (elektrische  Schläge)  erhöhen,  gegen  chemische  da- 
Itsikü  herabsetzen. 

Meltzer  und  Welch  (Centralbl.  d.  med.'Wiss.  1884,  Nr.  41) 
:n<len  in  ähnlicher  Art,  dass  Schütteln  des  Blutes  z.  B.  mit 
^dcksilber  die  Blutkörperchen  zur  Lösung  bringt,'  während  sie  sich 
Aohx  lösen,  iMrenn  man  das  Blut  vorher  mit  Tannin,  Kupfersulfat^ 
KAÜomchlorat  u.  s.  w.,  kurzum,  wie  es  scheint,  mit  Mitteln  zu- 
„jamengebracht  hat,  welche  Eiweiss  coaguliren  oder  Hämoglobin  in 
Methämoglobin  verwandeln.  Während  des  erfolgreichen  Schütteins 
vird  das  Blnt  inmier  dunkler  und  die  Blutkörperchen  zerfallen  plötz- 
iJi  und  molecular,  ohne  dass  sie  erkennbare  Trümmer  zurücklassen. 

Mit  dem  Zerfall  der  Blutkörperchen  Hand  in  Hand  geht  femer 
-  ne  Erscheinung,  die  seit  Alters  her  bekannt  und  immer  von  Neuem 
Tieder  untersucht  und  bearbeitet  wird,  wir  meinen  die  Gerinnung 
.es  Blutes.  Wie  uns  dünkt,  haben  Arbeiten  von  Löwit  (Wiener 
Akademieber.  Bd.  89,  3.  Abth.,  1884,  S.  270  und  ebenda  Bd.  90,  S.  80) 
jis  in  dieser  immer  noch  vielfach  umstrittenen  Angelegenheit  einen 
zmen  Schritt  vorwärts  gebracht.  Wie  bekannt  (s.Ber.l884)  hat  Bizzo-. 
:ero  den  von  ihm  im  Blute  gefundenen  kleinen  Blutplättchen  eine  un- 
gemein wichtige  RoUe  bei  der  Gerinnung  des  Blutes  zugeschrieben,  in- 
lern  dieselben  geradezu  in  Fibrinfäden  sich  umwandeln  sollten,  während 
A.  Schmidt  und  seine  Schule  als  das  wichtigste  Ereigniss  bei  der 
Blutgerinnung  wohl  den  Zerfall  der  weissen  Blutkörperchen  hin- 
stellen, aus  denen  dann  das  Fibrinferment  und  ein  sogenannter 
Fibringenerator  (die  fibrinoplastische  Substanz)  entstehen  sollte. 
'regen  A.  Seh.  wurde  vorzugsweise  die  Thatsache  ins  Feld  geführt, 
ir«lche  auch  L.  bestätigt,  dass  man  eben  bei  der  Beobachtung  der 
Bktgerinnung  unter  dem  Mikroskop  den  Zerfall  weisser  Blutkörper- 
hen  gar  nicht  nachweisen  konnte.  Wohl  aber  konnte  L.  die  merk- 
iTirdige  Thatsache  beobachten ,  dass  aus  den  Lymphkörperchen  der 
ongsam  gerinnenden  Kaninchenlymphe  mit  dem  Eintritt  der  Ge- 
nesung eine  oder  mehrere  Substanzen  in  Form  kleiner  homogener 
Tropfen  austreten.  Aehnliches  sieht  man  auch  an  den  weissen  Blut- 
zöllen. Femer  gerinnt  die  Kaninchenlymphe,  obwohl  sie  ausser 
.cB  Ljrmphkörpercben  und  einigen  wenigen  Fetttropfen  gar  keine 
Bizzo z er o'schen  Blutplättchen  enthält.  Das  gerinnungserzeugende 
Moment  ist  vielmehr  an  die  Lymphzellen  gebunden  und  falls  diese 
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selbst  nicht  aufgelöst  sind,  nicht  in  gelöstem  Zustande  enthalten. 
Man  kann  nämlich  die  mit  kohlensäurehaltigem  Wasser  versetzte 
Lymphe,  die  dadurch  ausserordentlich  langsam  gerinnt,  durch  Glas- 
wolle filtriren  und  dadurch  ihrer  Lymphkörperchen  berauben.  Das 
lymphkörperchenfreie  Filtrat,  welches  auch  keine  gelösten  Lymph- 
körperchen enthalten  darf,  gerinnt  dann  nicht  nach  Zusatz  derjenigen 
Stoffe,  die  sonst  binnen  Kurzem  in  der  nicht  filtrirten  Müssigkeit 
Gerinnung  erzeugen,  wohl  aber  nach  Zusatz  von  Permentlösungen. 
Ferner  kann  man  durch  Versetzen  frischen  Blutes  mit  Salzlösungen 
(MgS04)  eine  Flüssigkeit  erhalten,  die,  da  die  Blutkörperchen  sich 
senken,  frei  von  Lymphkörperchen  ist.  Diese  Flüssigkeit  ist  reich 
an  Blutplättchen  oder  kann  daran  reich  sein,  sie  gerinnt  aber  nicht 
nach  Wasserzusatz,  wogegen  dieser  binnen  Minuten  eine  Gerinnung 
bedingt,  wenn  weisse  Blutkörperchen  darin  sind,  wie  in  den  tieferen 
Schichten  genannter  Salzmischung. 

Die  zweite,  oben  genannte  Arbeit  von  L.  beschäftigt  sich  ein- 
gehend mit  der  Bedeutung  der  Blutplättchen  und  ihrer 
Herkunft.  Dieselben  sind  nach  Bizzozero  kleine  rundliche 
Eörperchen,  die  nach  Behandlung  mit  verdünnten  Salzlösungen,  mit 
Wasser  und  Essigsäure  stark  aufqueUen  und  aus  einer  blassen, 
schwach  farbbaren  Grundsubstanz  bestehen,  welche  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  feine  Kömchen  trägt.  Sie  treten  in  um  so  grösserer 
Masse  auf,  in  je  concentrirtere  Salzlösungen  (z.  B.  schwefelsaure 
Magnesia  von  5 — 30  o/^)  man  das  Blut  fallen  lässt.  Andererseits 
kann  man  aber  auch  Salzlösungen  darstellen,  die  in  Berührung  mit 
frischem  Blut  gar  keine  Blutplättchen  zeigen,  woraus  L.  den  Wahr- 
scheinlichkeitsBchluss  zieht,  dass  dieselben  im  frischen  circulirenden 
Blute  nicht  vorhanden  seien.  Diese  Annahme  gewinnt  um  so  mehr 
an  Sicherheit,  als  ja  B.  die  Blutplättchen  in  den  Gefässen  auch  nicht 
unter  ganz  normalen  Bedingungen  (sondern  am  blossgelegten  Mesen- 
terium tief  narkotisirter  Thiere)  beobachtet  hat.  Die  Körnelungen  der 
Plättchen  treten  nach  L.  dann  auf,  wenn  infolge  der  Fermentwirkung 
Gerinnung  eintritt.  So  lange  die  Fermentwirkung  durch  die  Salz- 
lösungen hintangehalten  wird,  zeigen  sie  ihre  homogene,  gleichartige 
Beschaffenheit.  Im  abgekühlten  Peptonblut,  welches  sich  bekanntlich 
durch  seine  langsame  Gerinnung  auszeichnet,  behalten  die  Plättchen 
ihre  homogene  Beschaffenheit  sehr  lange  (bis  zu  20  Stunden),  bei  der 
Erwärmung  auf  Körpertemperatur  zerfallen  sie,  was  für  L.  ein  zweiter 
Beweis  ist,  dass  sie  im  circulirenden  Blute  nicht  präexistiren.  Alles 
spricht  nun  dafür,  dass  die  Plättchen  von  den  weissen  Blutkörperchen 
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•runmen  (ob  allein  von  ihnen,  ist  damit  nicht  gesagt),  sei  es  nun, 
ju^s  die  Blatkörperchen  zerfallen  oder  Substanzen  ans  sich  heraus- 
?eten  lassen,  ^welche  eben  jene  kleinen  Kügelchen  oder  Scheibchen, 
iie  filutplättchen  bilden.  Da  diese  Scheiben  ans  Olobnlinen  bestehen, 
liier  Wahrscheinlichkeit  nach  aus  Para*  oder  Serumglobulin,  mit 
Ttlchem  sie  die  gleichen  Beactionen  theilen,  so  schlägt  schliesslich 
L  Tor,  sie  Globnlinplättchen  oder  -Scheibchen  zu  nennen.  Wie  man 
sieht,  enthält  also  die  Arbeit  von  L.  neben  dem  Neuen,  was  sie  bringt, 
m  Wesentlichen  eine  Bestätigung  der  Angaben  von  A.  Schmidt 
:cd  seinen  Schülern. 

N  e  n  c  k  i  und  S  i  e  b  e  r  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
R 18,  S.  401)  theilen  die  wichtigen  Ergebnisse  ihrer  Untersuchungen 
:t«r  die  chemische  Zusammensetzung  der  Häminkrystalle 
:Ldde8  Hämatins  mit.  Wir  heben  daraus  hervor,  dass  zunächst 
:er  Amylalkohol  sich  als  vortreffliches  Extractionsmittel  von  Farb- 
^ffen  aus  thierischen  Flüssigkeiten  bewährt  hat,  indem  er  nicht 
Aoss  aus  jedem  Harn  Urobilin  extrahirt,  sondern  auch  dasHämatin 
aas  den  entsprechend  hergerichteten  Lösungen.  Aus  diesem  rein 
iargestellten ,  eisenhaltigen  Hämatin  entsteht  durch  Abspaltung  von 
Haen  und  Aufnahme  von  Wasser  das  Bilirubin  und  aus  diesem  das 
Urobüin,  welches  durch  den  Harn  reichlich  abgeschieden  wird,  sobald 
^osse  Blutmengen  (bei  Extravasaten,  Lungeninfarcten,  Hämatocele) 
*.^ii  zersetzen  und  in  den  Kreislauf  aufgenommen  werden.  N.  und  S. 
sprechen  aber  auch  die  sehr  annehmbar  erscheinende  Vermuthung 
135}  dass  im  Organismus  die  genannten  Processe  in  umgekehrter 
^ihenfolge  verlaufen  dürften,  indem  die  Leber  nach  Art  einer 
^^MxaenzeUe  anfbaut  und  aus  Zucker  Glycogen,  aus  kohlensaurem 
Anunon  Harnstoff,  aus  den  erwähnten  einfacheren  Farbstoffen  schliess- 
ich  den  Blutfarbstoff,  kurzum  aus  einfacheren  Molecülen  zusammen- 
|(setzte  Wasserstoff-  und  sauerstoffarmere  bildet. 

Die  chemische  und  morphologische  Zusammensetzung  des 
Blutes  erweist  sich,  wie  eingehende  Untersuchungen  von  Gohn- 
nein  und  Zuntz  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  34,  S.  173)  und 
•on  Cohnstein  allein  (ebenda  S.  233)  zeigen ,  verschieden  bei 
"«nchiedenen  Lebenszuständen  der  Thiere.  Besonders  bemerkens- 
verth  ist  die  Thatsache,  dass  das  Blut  des  Fötus  ausserord^itlich 
nel  ärmer  an  Blutkörperchen  ist,  als  das  des  Mutterthieres  (z.  B. 
376000:4200000  im  cmm  Blut)  und  aUmählich  mit  der  Reife  sich 
des  Mutterthieres   nähert,   so   dass   ein  Neugeborener  nahezu 
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dieselbe  Menge  aufweist,  wie  das  Mutterthier.  Entsprechend  dor 
Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen,  aber  nicht  in  gleichem 
Schritt  steigt  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes.  Die  Blutkörperchen 
des  Fötus  sind  um  etwa  V4  hämoglobinreicher.  Bei  der  Oeburt 
wird  die  Blutmenge  des  Neugeborenen  durch  Transfusion  des  Pla- 
centarblutes,  die  sich  sehr  schnell  vollzieht,  bedeutend  vermehrt. 
Die  neu  eingeführte  Blutflüssigkeit  verschwindet  viel  schneUer,  als 
die  Blutkörperchen,  daher  die  zunehmende  Eindiokung  des  Blutes 
des  Neugeborenen. 

C.  untersucht  die  Veränderung  des  Blutes  bei  der 
Schwangerschaft.  Er  findet  bei  trächtigen  Schafen  im  cmm 
Blut  im  Mittel  9742  222,  bei  nicht  trächtigen  SchafeA  12  090  000  Blut- 
körperchen. Hiermit  in  scheinbarem  Widerspruch  war  der  Hämo- 
globingehalt des  Blutes  der  trächtigen  Thiere  grösser  (7,8  o/q)  gegen- 
über dem  nicht  trächtiger  (5,5  o,'q).  Die  trächtigen  Thiere  hatten 
aber  grössere  Blutkörperchen  (6^3  fi  zu  4,9  fx  der  nicht  j[trächtigen). 

Die  erdrückende  Masse  von  Arbeiten  über  die  'Innervation 
und    die  Thätigkeit   des  Herzens,  vornehmlich  des  Frosch- 
herzens, ist  wieder  um  eine  grosse,  aber  überaus  verdienstvolle  und 
die  grosse  Menge  von  Angaben  sichtende  und  aufklärende  bereichert 
worden.    Langend orff  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  physiol.  Abthlg., 
Supplement  1884)  untersucht  zunächst  die  Rhythmik  und  Automatie 
des  ganglienfreien  Herzmuskels,    der   in  Buhe   verharrt,    sobald   er 
nicht  durch  chemische,   mechanische  (erhöhte  Wandspannung)  oder 
sonstige  Beize  zu  einer  einzigen  oder  zu  einer  Beihe  von  Zusammen- 
ziehungen angeregt  wird.  Bemerkenswerth  ist  in  dieser  Richtung  die 
Wirkung  von  Säuren  (HCl)  oder  Alkaloiden  (Chinin,  Morphin  u.  s.  w.), 
welche  dem  Versuchsthiere  ins  Blut  eingespritzt,  an  der  dann  isolirten 
Spitze  eine  grosse  Menge  (pseudoautomatischer)  Pulsationen  nach  sich 
ziehen.  Mit  der  Grösse  des  auf  den  Herzmuskel  gesetzten  Reizes,  der  an 
Intensität  oder  Extensität  (räumlicher  Ausdehnung)  zu-  oder  abnehmen 
kann,  ändert  sich  in  gleichem  Sinne  die  SchlagzahL    Die  letztere 
Thatsache  namentlich  ist  von  hervorragendem  Interesse,  da  ein  über 
den  ganzen  Herzmuskel  ausgedehnter  Reiz  ungemein  klein  und  docli 
äusserst  wirksam  sein  kann.  Wenn  nun  die  ganglienfreie  Herzspitze 
in  genannter  Weise  sich  gegenüber  den  chemischen  Reizen  so  em- 
pfindlich verhält,  wie  benimmt  sich  dann  ein  ganzes,  unversehrtes, 
ganglienhaltiges  Herz,   wenn   seine  Muskulatur   gereizt  wird?     Die 
Reizung  zeigt  sich  slyänzlich  wirkungslos !    Das  Herz  schlägt  rulii^ 
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.  veiter,  als  ob  Nichts  mit  ihm  geschehen  wäre.  Hieraus  schliesst 
1  wohl  mit  Recht,  dass  die  Schlagfolge  des  thätigen  Herzens  für 
:rvöhalich  nicht  durch  directe  Erregungen  des  Herzmuskels,  sondern 
.i:  durch  die  Thätigkeit  seiner  nervösen  Gentralapparate  bestimmt 
verde.  Hiermit  steht  die  klinische  Erfahrung  in  Uebereinstimmung, 
•ids  bedeutende  und  lang  wirkende  Schädlichkeiten  und  Traumen 
.dl  Herzmuskel  treffen  können ,  ohne  seine  Schlagfolge  in  irgend 
'^ner  Weise  zu  yerandem.  Dem  ganglienlosen  Herzmuskel  kann  man 
i^  keine  Automatic  in  dem  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  zu- 
.'fjeehen,  die  reizbildenden  Processe  laufen  nicht  sowohl  im  Herz- 
iiskel  selbst,  als  in  seinen  Ganglien  ab. 

Wie  verhält  sich  nun  im  Vergleich  zur  ganglienfreien  Herzspitze 
tjci  ganze  Ventrikel,  welcher  bekanntlich  in  der  Gegend  der  Atrio- 
'satriculargrenze  Ganglien  enthält?  Nun  dieser  zeigt,  wenn  er  mit 
'^^blut  gespeist  wird  und  physikalisch,  aber  nicht  mehr  physio- 
gisch  (infolge  der  Quetschung)  mit  den  Vorhöfen  zusammenhängt, 
P'Jtttionen,  die  der  Regel  nach  periodisch  aussetzende  und  von  den 
^lien  ausgelöste,  automatische  sind.  Die  Ursache  dieser  Periodik 
^er  sogenannten  Gruppenbildung,  bei  welcher  Gruppen  von  mehreren 
li  einander  folgenden  Herzschlägen  durch  Pausen  von  einander 
S^trennt  sind)  wird  von  L.  in  Uebereinstimmung  mit  Luchsinger 
^  der  Erstickung  des  Herzens  und  den  dadurch  bedingten  Wider- 
itäaden  in  der  Uebertragung  des  Reizes  gefunden.  Ersetzt  man  das 
^o\ge  obiger  Operation  dunkelroth  gewordene  Blut  durch  hellrothes 
'^i  sorgt  zugleich  durch  genügendes  Durchspülen  für  die  Entfer- 
-3ng  etwa  gebildeter  Erstickungsproducte,  so  verwandelt  sich  die 
rtiyüunisch  unterbrochene  Thätigkeit  des  Herzens  in  eine  regelmässige^ 
P^odische.  Aach  am  vollständig  unversehrten,  aber  des  sauerstoff- 
uLtigen  Blutes  entbehrenden  Herzen  (bei  erstickten  Fröschen)  be- 
^^cbtet  man  Gruppenbildung.  Schliesslich  gibt  L.  eine  durchaus 
umehmbare  Erklärung  von  all'  diesen  immerhin  eigenthümlichen 
uscheintmgen  (der  Gruppenbildung,  die  oben  schon  beschrieben,  der 
^^ppenbildung,  bei  welcher  die  auf  einander  folgenden  Herzschläge 
^  Stärke  ab-  oder  zunehmen).  Eine  gleichmässige ,  continuirliche 
Bcvegong  vermag  man  bekanntlich  in  eine  discontinuirliche,  perio-» 
''•<che  amzuwandeln,  wenn  man  ihr  einen  gewissen  Widerstand 
^tgegenaetzt.  So  strömt  ein  Gas  aus  einer  Röhre  gleichmässig  aus, 
^nogt  man  aber  die  Ausströmungsröhre  unter  Wasser,  so  steigt  es 
~^t«TbTochen,  in  einzelnen  Blasen  in  die  Höhe.  Vergrössert  man 
^^  Widerstand,  so  folgen,  die  Blasen  der  Regel  nach  einander  sei- 
^^T,  jede  Blase  ist  grösser;    aber  es  kann  auch,    wie  Jeder  beim 
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Auffangen  von  Gkisen  in  der  pneumatischen  Wanne  Gelegenheit  hat, 
zu  beobachten,  eintreten,  dass  eine  ganze  Menge  von  Blasen  hinter 
einander  aufsteigen,  hierauf  eine  längere  Pause  eintritt  und  dann 
wieder  mehrere  Blasen  auf  einander  folgen,  und  so  fort  Mit  einem 
Wort,  hier,  wie  beim  Herzen,  ist  durch  Einschiebung  von  Wider* 
ständen  eine  rhythmische  in  eine  periodisch  aussetzende  Bewegungs- 
form umgewandelt  worden.  Es  ist  kaum  nöthig  zu  erwähnen,  dass 
das  Gheyne-Stokes'sche  Athmungsphänomen  sich  ungezwungen  aus 
denselben  Ursachen  erklären  lässt,  nämlich  aus  der  Anhäufung  von 
Widerständen,  die  sich  der  normalen  Auslösung  der  Athmüngs- 
bewegungen  entgegenstellen. 

Tarchanoff  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  36,  S.  109)  theilt 
einige  FäUe  mit,  in  denen  es  den  betrefiPenden  Versuchspersonen 
möglich  war,  willkürlich  die  Zahl  ihrer  Herzschläge  zu  ver- 
grossem.  Waren  die  Versuchspersonen  irgendwie  geschwächt,  so 
gelang  ihnen  dieser  Versuch  viel  schwieriger,  als  wenn  sie  durch 
einen  normalen  Schlaf  gekräftigt  waren.  Alle  möglichen  Fehlerquellen 
(psychische  Aufregung,  veränderte  Athmung  und  so  fort)  wurden 
berücksichtigt  und  ausgeschlossen.  Vorzugsweise  scheinen  diejenigen 
Leute  jene  Fähigkeit  zu  besitzen,  die  auch  sonst  nicht  dem  Willen 
unterthänige  Muskeln  (Ohrmuskeln)  willkürlich  zu  bewegen  im  Stande 
sind.  Im  Uebrigen  scheinen  die  Versuche  nicht  gleichgültig  zu  sein 
und  leicht  zu  heftigem  Herzklopfen,  mangelhaftem  Schlaf  u.  s.  w.  zu 
führen. 

Ueber  den  Kreislauf  des  Fötus  erwähnen  wir  aus  der  oben 
genannten  Arbeit  von  Gohnstein  und  Zuntz  folgende  wichtige 
Thatsachen.  Die  Pulsfrequenz  nimmt  mit  der  Grösse  und  dem  Alter 
der  Föten  ab  (beobachtet  an  Schafsföten),  der  arterielle  Mitteldruck 
dagegen,  wie  es  scheint,  zu.  Derselbe  ist  aber  überhaupt  recht  un- 
bedeutend, im  Mittel  vielleicht  50  mm  Hg,  der  Venendruck  dagegen 
verhältnissmässig  bedeutend,  etwa  25  mm  Hg,  der  unterschied  beider 
also  sehr  gering.  Dies  sind  Umstände,  welche  die  Wasser  abson- 
dernde Thätigkeit  der  fötalen  Niere  (vorausgesetzt,  dass  sie  den- 
selben Gesetzen  folgt  wie  die  der  Erwachsenen)  von  vornherein  als 
äusserst  geringfügig  annehmen  lassen.  In  stärkere  Secretion  dürfte 
sie  nur  dann  gerathen,  wenn  das  fötale  Blut  reich  an  hamföhigen 
Substanzen  (Harnstoff)  ist.  Betreffs  der  Entstehung  des  Icterus  der 
Neugeborenen  äussern  sich  C.  und  Z.  dahin,  dass  infolge  der 
Athmung  der  vordem  bedeutende  Druck  in  den  Venen  fast  auf  Null 
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Uta  mQB8.  Die  unter  starkem  Druck  abgesonderte  Galle  kann 
..*  leicht  in  die  Venen  aufgeDommen  werden  und  so  in  den  Kreis- 
d  gelangen.  Aus  den  oben  mitgetheilten  Blutdracksversuchen, 
3>&d6rheit  der  geringen  Differenz  zwischen  arteriellem  und  venösem 
^ruirack,  folgt  schliesslich,  was  die  Verfasser  auch  unmittelbar 
^ieo,  dass  die  Stromgeschwindigkeit  in  den  fötalen  Geflissen  (der 
nbüictlarterie) ,  eine  viel  kleinere  ist,  als  in  ebenso  grossen  Oe- 
4seiL  erwachsener  Thiere. 

Hermann  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  35,  S.  169)  hat  den 
'iuinten  Versuch  von  Eduard  Hering,  der  die  Geschwindig- 
.?it  eines  Blutumlaufes  misst,  practisch  verändert  und  unge- 
Ttm  vereinfacht.  Der  Versucli  von  Hering  besteht  darin,  dass 
:u  einem  Thiere  in  den  centralen  Theil  der  Vena  jugularis  die 
isong  eines  Salzes  einspritzt  und  dann  prüft,  wenn  dieses  Salz 
■i  dem  peripheren  Theil  derselben  Vene  herausfliesst.  Man  ver- 
:^det  Ferrocyankalium  oder  nach  H.  besser  Ferrocyannatrium,  um 
M  die  HerzthAtigkeit  durch  das  Kalisalz  zu  stören.  Das  Blut 
^st  man  einfach  gegen  einen  mit  Löschpapier  überzogenen,  sich 
.vienden  Gylinder  fliessen  und  trocknen.  Man  schneidet  dann 
Lrlae  Stückchen  dieses  blutigen  Papierstreifens  heraus  und  prüft 
^  indem  man  sie  mit  kochendem  Wasser  auslaugt,  durch  Zusatz 
•jü  Eisenchlorid  auf  den  Gehalt  des  genannten  Salzes.  Je  nach 
^31  Ort,  wo  das  Salz  in  dem  blutigen  Streifen  auftritt,  kann  man 
*■:  bekannter  Drehungsgeschwindigkeit  des  Gylinders  die  Zeit  be- 
'^^^unen,  welche  von  dem  Moment  des  Einspritzens  bis  zu  dem  des 
^lutretens  verstreicht,  also  die  Zeit  eines  volligen  Kreislaufes. 

üeber  den  Einfluss  der  Abdominal-Respiration  auf  den 

•"seriellen  Blutdruck  hat  de  Jager  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 

^^  ^,  8. 17)  Versuche  angestellt  und  kommt  zu  dem  an  sich  höchst 

«ihrscheinlichen   Ergebniss,    dass    der    wechselnde    Druck   in    der 

^Qchhöhle  unmittelbar  auf  die  Bespirationsschwankungen   des 

"^riellen  Druckes  keinen  Einfluss  hat  (denn  auch  wenn  man  die 

^iita  lait  den  Fingern  zuklemmt,  zeigt  der  Blutdruck  in  der  Carotis 

^  Athmungsschwankungen),  wohl  aber  mittelbar,  indem  er  auf  die 

^t  laaammendrückbare  Vena  cava   inferior  einwirkt.     Die  hier- 

^b  bedingte  vermehrte  Zufuhr  von  Blut  nach  dem  rechten  Herzen 

**^t  sich  dann  auch  im  arteriellen  Blutdruck  bemerkbar.    Unter- 

'^  wird  diese  Auffüllung  des  rechten  Herzens  durch  die  inspi- 

knacke  Ansaugung,  in  ihrer  Wirkung  auf  das  arterielle  System 
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aber  abgeaehwacltt  dnrdi  die  sürkece  Füllong  der  Lange  mit  Blut 
«äbrend  der  FiinathTnnng,  De  J.  betont  schliesslich  mit  Recht,  dass 
immer  nnr  dex  Dmekweehsel,  nicht  eine  gieichmissig  andaaernde 
Dmekdifferenz,  diese  iordenide  Knft  anf  den  Blatstrom  besitxt. 

In  atterdingB  mehr  anaaerlichem  ^^^™™^"^^"g»  mit  dem  Blut 
»tehen  die  Blntdräsen,  anter  denen  die  Schilddrüse  in  letzter 
Zeit  mehr^MÜi  Bearbeiter  gefanden  hat,  theils  bewosste,  theils  un- 
bewnaste.     Za  den  letzteren  sind  die  Chirurgen  zu  zahlen,    unter 
denen    wohl    hauptsächlich  Kocher   (Arch.  £  klin.  Chir.  Bd.   29, 
S.  254;,   dann   Bruns  (Yolkmann's  Vortrage  18^,   Nr.  244)   und 
Andere  höchst  merkwürdige  Erscheinungen  an  Leuten  beobachteten^ 
denen  in  firuher  Jagend  die  genannte  Drüse  yoU  stand  ig  entfernt 
worden  war.    Die  unter  dem  Namen  Cachexia  strumipriva  (Kocher) 
casammenge&ssten  Folgeerscheinungen    genannter  Operation  lassen 
sich  im  Wesentlichen  dahin  zusammenfassen,  dass  unter  allmählich 
zunehmender  Störung  des  ADgemeinbefindena  sich  eine  Art  Gretinis- 
mus  entwickelt.    Das  Oeeicht  ist  dann  gedunsen,  die  Lippen  ver- 
dickt und  gewulstet,  die  Aogenlider  sackartig  und  durchscheinend 
geschwollen,  die  Gesichtsfarbe  blass  und  eigenthumlich  gelblich.   Die 
Haut  ist  auHallig  trocken  und  abschilfernd,  Schweisssecretion  aufge- 
hoben, Haar  äusserst  dünn  und  spärlich,   wie  an  haarlosen  (austra- 
lischen) Hunden.    Die  Bewegungen,  namentlich  der  Hände,  auffällig 
plump  und  ungeschickt.    Die  Personen  ermüden  überaus  leicht,  die 
geistige  Biegsamkeit   ist  tief   gesunken.     Dies  Alles   sind    überaus 
werthvoUe  Thatsachen,    wenn    man   sich   namentlich  auch  des   Zu- 
sammenhanges zwischen  Cretinismus    und  Kropfkrankheit  erinnert« 
Höchst  bemerkenswerth  ist  femer  noch  der  Umstand,  dass  nur  die 
Entfernung  der  gesammten  Schilddrüse  diese  Folgeerscheinungen 
aufweist,  theilweise  Ausrottungen  bedingen  dieselben  nicht. 

Wie  immer  ist  auch  hier  die  Praxis  der  Theorie  vorangegangen ; 
denn  die  Physiologie  ist  bis  jetzt  noch  nicht  in  der  Lage,  in  irgend 
wie  zufriedenstellender  Art  diese  Erscheinungen  aufzuklären.  Ver- 
suche sind  zwar  genügend  gemacht  worden,  aber  ihre  Erfolge  sind 
noch  nicht  eindeutig.  So  hat  Schiff  schon  in  den  fünfziger  Jahren 
Versuche  über  die  Entfernung  der  Schilddrüse  bei  Hunden,  Batten 
und  Kaninchen  angestellt  und  dieselben  neuerdings  fortgesetzt.  Cr 
wandert  sich  nicht  über  die  Beobachtungen  der  Chirurgen.  Denn 
was  S.  (Revue  mMicale  de  la  Suisse  romande  1884,  Nr.  2)  gesehen 
hat,  war  im  Wesentlichen  Folgendes.  Alle  seine  Versuchs thiere 
starben  4  bis  27  Tage  nach  der  Operation,  wenn  auch  die  Wunde 
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.J^tutdig  verheilt  war.  Sie  schliefen  viel,  zeigten  femer  eine  eigen- 
.iuiüche  Trägheit  und  Müdigkeit,  nicht  selten  Muskelzittem  und 
't2.  wie  es  schien,  an  starkem  Hautjucken.  Der  Blutdruck  war 
r:r;at6Qd  gesanken.  Ohne  irgend  welche  besondere  Anzeichen  ging 
:  Schlaf  in  den  Tod  über. 

Diese  Versache  sind  gewiss  ausserordentlich  werthvoU;  nur 
taea  ihnen  leider  andere  gegenüber,  die  zum  Theil  entgegengesetzte 
L-^Hboiase  lieferten,  und  verständlich  sind  uns  auch  die  ersteren  in 
^';9i  Wesen  noch  lange  nicht.  Eine  blosse  Störung  des  Kreislaufes 
z  ixehim  erklärt  die  Folgeerscheinungen  der  totalen  Exstirpation 
w  90  weniger,  als  nach  partialer  Exstirpation,  bei  der  nur  kleine 
'iiuce  der  Drüse  zurückbleiben,  jene  verhängnissvollen  Schädigungen 
>:  Hirnthatigkeit  nicht  auftreten.  Wir  müssen  uns  daher  vorläufig 
^t  begnügen,  zu  sagen,  die  Schilddrüse  stehe  in  einem  innigen 
/ounmenhange  mit  der  Ernährung  des  Centralnervens jstems ,  in- 
•  Jerheit  mit  der  des  Gehirns.  Ueber  denselben  Gegenstand  ar- 
'/«Cdn  dann  noch  Wagner  (Wiener  med.  Blätter  1884,  Nr.  25), 
üifmann  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  Bd.  |18,  S.  260)  und  Meuii 
^*ci  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  33,  S.  378).  Ein  Abschluss  in  dieser 
.  ^x  wichtigen  Angelegenheit  ist  natürlich  noch  nicht  erreicht. 


Cohnstein  und  Zuntz  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  34,  S.  225) 

:*oen  in  der   schon  oben  erwähnten  Arbeit  höchst  werthvolle  Auf- 

*däa86  aber  den  Gaswechsel  des  Fötus,  eine  Angelegenheit,  die 

-^  eigenthümlicherweise  bisher  noch  gar   nicht  experimentell   in 

•^griff  genommen  hat.    Das  Blut  des  Fötus  zeichnet  sich  durch  eine 

>8erordentiich   starke  Sauerstoffzehrung  aus.    Es  hat  so  zu  sagen 

'^iü  aosserordentlioh  grossen  SauerstofiFhunger^  so  dass  fötales,  hell- 

.thes  Blut  in  abgeschlossenen  Räumen  sehr  bald  dunkel  wird,  indem 

«  ^Q  in  ihm  enthaltenen  Sauerstoff  für  sich  selbst  verwendet,  von  ihm 

>.rv.  Wahrscheinlich  nehmen  die  vielen  zelligen  Elemente  desselben 

-^  kernhaltigen  rothen  und  die  weissen  Blutkörperchen)  dieses  Gkis 

•w  sich  in  Beschlag.  Betreffs  der  Sauerstoff bindung  nämlich,  insoweit 

'-  durch   ELämoglobin   bedingt    ist,    zeigt   sich   kein   Unterschied 

Aschen  dem  Hämoglobin  des  Erwachsenen  und  des  Fötus.    Aus 

:ti  Sauerstoff  und  Kohlensäuregehalt  des  dem  Fötus  aus  der  Pla- 

^^«  snfliessenden  und  des  durch  die  Nabelarterien  aus  ihm  ab- 

^'^nden  Blutes,  sowie  aus  der  Geschwindigkeit  dieser  Blutströ- 

-'^e&  und  dem  Gewicht  des  Fötus  schliessen  G.  und  Z.,  dass  der 
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respiratorische  Gaswechsel  des  Pötas  ein  ausserordentlich  kleiner  ih    ■ 
und  etwa  nar  ^4  von  dem  des  erwachsenen  Thieres  beträgt,  natürlic 
auf    die    Körpergewichtseinheit    bezogen.      Das    erwachsene    Scha 
braucht  z.  B.  pro  Kilo  und  Minute  5,8  com  0,  der  Fötus  1,16  ccm'- 

Die  Streitfrage  nach  der  Aspiration  des  fötalen  oder  kind 
liehen  Thorax,  welche  schon  einige  Male  zwischen  Bernstein  xuxt  1 
Hermann  (siehe  die  Berichte  von  1880,  1888  u.  1884)  erörtert  wurde  \ 
soll  sich  nach  den  neueren  Untersuchungen  von  Hermann  (Arch 
f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  30,  S.  282  und  Bd.  35,   S.  26)  und  seinen. 
Schüler  Lehmann  (ebenda  Bd.  33,  S.  200)  dahin  entscheiden,  das; 
in  dem  kindlichen  Thorax  eine  Aspiration  zunächst  noch  nicht   dt 
ist,  dass  also  die  Lungen  den  Thorax  vollständig  ausfällen  und  siel 
nicht  bei  Eröffnung  des  Brustkastens  zurückziehen.    Erst  nadh  nnc 
nach  entwickelt  sich  dieser  Zustand  des  negativen  Druckes,  inden^ 
der  Brustkorb  verhältnissmässig  stärker  wächst,  als  die  Lungen.     L« 
hat  namentlich  die  Verhältnisse  an  Ziegen   verfolgt   und  im  Allge- 
meinen gefunden,  dass  mit  dem  Alter  der  negative  Druck  von  dei 
Orösse  Null  an  allmählich  zunimmt.    Beim  Menschen  ist  die  Unt-- 
Wickelung  der  Aspiration   eine   noch  spätere  als  bei  den  Thieren ; 
dieselbe  macht  sich  überhaupt  erst  nach  Wochen  bemerkbar.     Wir 
dürfen  aber  nicht  verschweigen,   dass  Bernstein  (Arch.  f.  d.  ges. 
Physiol.  Bd.  34,  S.  21)  andere  Versuchsergebnisse  erhalten  hat,    als 
H.  und  L.    Er  fand  auch  bei  jungen  eben  geborenen  Ziegen   und 
Schafen  einen  deutlich  nachweisbaren,  verhältnissmässig  bedeutenden 
Donders^^schen  Druck,  wenn  die  Thiere  einige  Zeit  geathmet  hatten. 
Es   besteht  also  zunächst  hier  ein  noch  nicht  gelöster  Widersprucli 
in  den  Thatsachen  selber,  der  es  uns  unmöglich  macht,  weder  auf  die 
Seite  von  H.  zu  treten,  noch  B'*s.  Meinung  beizupflichten,  dass  schon 
die   ersten  Athmungen   den  Thorax   überdehnen    und   dadurch    den 
negativen  Druck  erzeugen.    Sollte  nicht  vielleicht  Beides  zusammen 
stattfinden? 

üeber  den  Einfluss  des  comprimirten  Sauerstoffs  anl 
die  Lebensprocesse  der  Kaltblüter  stellte  Lehmann  (ArcH, 
f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  33,  S.  173)  in  Hermann's  Institut  Versuclie 
an,  indem  er  zunächst  das  Froschherz  als  Versuchsobject  benutzte. 
Während  ein  ausgeschnittenes  Froschherz  unter  gewöhnlichen,  g^n^ 
stigen  Bedingungen  48 — 56  Stunden  pulsirt,  kommt  ein  solches  in  com. 
primirtem  Sauerstoff  von  10—13  Atmopnliir^»?«eh  etwa  8—9  Strunz 
den  zum  Stillstand.    Ebenso  verh:  ^dßß  Herzen  in  reinexn 
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!rr.u£QGreiem  AVasserstoff.  Der  comprimirte  Sauerstoff  soll  hier- 
[  cor  wie  relativer  Sauerstoffmangel,  nicht  wie  ein  Gift^  was 
Urt  behauptete,  wirken.    Ganze,  unversehrte  Frösche  verhalten 

:£  oomfmiairtem  Sauerstoff,  wie  in  reinem  Stickstoff  oder  in 
i  Terdünnter  Luft.  Allmählich  erlahmt  das  centrale  Nerven- 
zz,  und  die  Thiere  (auch  Warmbluter)  sterben  bei  sehr  ver- 
suirer  und  vertiefter  Athmung  dyspnoisch.  Krämpfe  (£r- 
L-z^dETämpfe)  gehen  dem  Tode  nicht  nothwendig  voraus.  Es 
.:  also  nicht,  wie  Bert  angenommen,  zur  Bildung  eines  be- 
:=T&n  Krampigiftes.  Schnelle  Entlastung  des  Druckes  schädigt 
'^•Ji  durch  Sprengung  der  Gewebe  infolge  starker  Gasentwicke- 
:  .t^D  Organismus  in  hohem  Maasse.  Bei  langsamer  und  allmäh- 
r:  Entlastung  erholen  sich  die  Thiere  wieder  allmählich  unter 
.  Aimlichen  £r8cheinungen,  wie  nach  Aufenthalt  in  sauerstofffreien 
"Z.  So  gut  wie  in  comprimirtem  Sauerstoff  gewisse  Körper  (wie 
'  hOT.  sich  nicht  oxydiren  (nicht  leuchten),  so  ähnlich  verhalten 

weh  die  Thiere  unter  denselben  Bedingungen  und  sterben  bei 
i  Termindertem  Stoffwechsel  unter  den  Erscheinungen  der  Er- 
c^^,  indem  eben  der  comprimirte  Sauerstoff  nicht  im  Stande  ist, 

zjx  der  nöthigen  Leichtigkeit  zu  verbinden. 

Peiper  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  8,  S.  293)  überzeugte  sich 
-  mannigfache  Versuche  von  Neuem  von  äer  Resorption 
'adie  Liungen.  Gifbe  in  die  Luftröhre  von  Kaninchen  und 
.^n  gebracht,  namentlich  wenn  die  Thiere  senkrecht  gehalten 
:cs,  zeigten  eine  fast  momentane  Wirkung,  .jedenfalls  eine 
--'-•:re  als  nach  subcutaner  Injection.  Dicke  Flüssigkeiten 
-^«T^weiss,  Hämoglobin)  werden  langsamer  aufgenommen.  Durch- 
irniong  der  Vagi  oder  anderweitige  Störungen  der  Athmungs- 
Hr«*^  ^Fieber)  ergaben  keinen  sichtlichen  Einfluss  auf  die  Schnel- 
^  der  Resorption. 

•eber  die  physiologische  Bedeutung  der  Ausführungsgänge 

^Speicheldrüsen  äusserte  Merkel  (Die  Speichelröhren,  Leipzig 

aeue  bemerkenswerthe  Ansichten.     Kurz  gesagt,   sollen  die- 

tz  Abschnitte    der  Ausführungsgänge,   welche  Stäbcheuepithel 

ebenfalls  secretorische  Eigenschaften  besi||||^und  die  an- 

Aen  Bestandtheile  des   SpeioJ'^'^^Maent'^^^^^^Llksalze 

■itn,    Sie  zeigen  demnach  r  ife  ^1^  andere 

jcen,  als  das  übrige  Drüsen  ^^  ^(^  ^ 

Lis  Zustande  war,   also^  Spt 
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sich,  dass  während  die  Stäbchen  der  Epithelien  an  nicht  gereizten 
Drüsen  in  äusserst  gleichmässiger  und  regelmässig  radiärer  Reihe 
neben  einander  liegen,  jetzt  dieselben  Epithelzellen  in  ihren  hinteren 
Abschnitten  von  einander  getrennt,  die  Stäbchen  selbst  aber  aus- 
einandergewichen und  an  ihrer  Oberfläche  höckeriger  geworden  sind» 

Die  Belegzellen  des  menschlichen  Magens  sollen  nach 
Kupffer  (Epithel  und  Drüsen  des  menschl.  Magena,  München  1883) 
überaus  vergängliche  Oebilde  sein.  K.  beschreibt  nämlich  mehrere 
Krankheitsfalle,  die  mit  Fieber  einhergingen  und  zum  vollständigen 
Verlust  der  Belegzellen  führten,  eine  höchst  merkwürdige  Thatsache. 
Nach  K.  spricht  das  vollständige  Verschwinden  dieser  Zellen  gegen 
ihre  specifische  Natur.  Sie  seien  also  Gebilde,  welche  sich  je  nach 
den  verschiedenen  Thätigkeitszuständen  des  Magens  aus  den  Haupt- 
zellen entwickeln,  wie  es  auch  schon  frühere  Forscher  (Edinger)  als 
wahrscheinlich  hingestellt  haben. 

Die  Zuckerbildung  in  der  Leber  hat  Seegen  (Arch.  f.  d. 
gas.  Physiol.  Bd.  34,  S.  388)  von  Neuem  untersucht.  Wie  berichtet, 
(siehe  Ber.  1883)  behauptet  S.,  dass  aus  Pepton  durch  Abspaltung 
Zucker  in  der  Leber  gebildet  werde,  welcher  dann  ins  Blut  tritt. 
8.  überzeugt  sich  nun,  dass  der  Zuckergehalt  des  Blutes  vom  Fleisch- 
fresser (Hund)  nicht  unbedeutend  ist,  sondern  zwischen  0,1 — 0,1 60.^^ 
schwankt.  Die  verschiedenen  Blutarten  (arterielles  oder  venöses 
Blut)  zeigen  hierin  keine  nennenswerthen  unterschiede.  Wohl  aber 
enthält  das  aus  der  Leber  strömende  Blut  der  Vena  hepatica  mehr 
als  noch  einmal  so  viel  Zucker,  als  das  in  sie  einströmende  der  Vena 
portae.  Li  ersterem  fand  S.  0,23  o/q,  in  letzterem  0,119  O/^,  Zucker. 
Hieraus  und  aus  der  Masse  des  die  Leber  durchsetzenden,  bezw.  sie 
verlassenden  Blutes  folgt,  dass  die  Versuchsthiere  innerhalb  24  Stun- 
den 179—433  g  Zucker,  also  eine  bedeutende  Menge  von  der  Leber 
in  ihr  Blut  empfangen.  Da  nun  der  in  der  Leber  gebildete  und  ins 
Blut  tretende  Zucker  nicht  ausgeschieden  wird,  so  muss  er  zersetzt 
werden,  was  von  S.  als  einer  der  wichtigsten  Stoifwechselvorgänge 
angesehen  wird.  |Nach  Unterbindung  der  Vena  cava  im  Bauchraum 
wird  der  Zuckergehalt  des  Carotisblutes  beträchtlich  vermehrt;  er 
wird  so  gross  wie  der  des  Lebervenenblutes,  aus  welchen  Ursachei), 
das  ist  vorläufig  nach  S.  noch  dunkel.) 

Thierfelder  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  32,  S.  619)  unter- 
suchte in  N  a  s  s  e's  Listitut  die  Entstehung  einzelner  Milch- 
bestandtheile.     Lässt  man  Milch  einfach  stehen ,  so  vermehrt 
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iwie  bekannt,  der  Milchzucker  (nachgewiesen  durch  die  Trommer- 
•if  Probe)  nicht,  läset  man  das  Decoct  einer  Milchdrüse  stehen,  so 
'Zt  man  dasselbe;  fugt  man  aber  zu  diesem  Decoct  zerkleinerte  Stücke 
>r  tbätigen  Milchdrüse  hinzu,  so  vermehrt  sich  der  Zuckergehalt. 
.liDeooct  enthält  also  eine  Muttersubstanz,  die  aber  nicht  Glycogea 
'  reiche  sich  unter  dem  Einfluss  der  lebenden  Drüsenzellen,  viel- 

c:  eines  an  sie  gebundenen  Fermentes  in  Milchzucker  umwandelt. 

Die  Caseinbildung  anlangend,    findet  T.,  dass  während  der  Di- 

.>:i<>n  der  Milchdrüse  bei  Körpertemperatur  ein  sich  wie  Casein 

.'ii&ltender  Körper,  wahrscheinlich  Casein  selbst,  bildet.   Zusatz  von 

-nmalbumin  derselben  Thierart  vermehrt  die  Neubildung;   also  ist 

'i:?cheinlich  Serumalbumin  der  Stoff,  aus  dem  in  der  Milchdrüse 

-m  ein  Ferment  Casein   gebildet   wird.    Digerirte   man    einfach 

Mi,  so  vermehrte   sich  das  in  ihr  befindliche  Casein  keineswegs,. 

.  ijegentheil  es  nahm  ab.     Es  nahm  nur  dann  zu ,    wenn  man  zu 

:  Milch   die    vermeintliche  Muttersubstanz  des  Caseins,    nämlich 

-jiiaalbamin  hinzufügte,  wobei  befremdlich  bleibt,  dass  das  in  der 

-  li  von  vornherein  befindliche  Albumin  nicht  auch  diese  Umwand- 

'^'  in  Casein  durchmacht. 

Im  Gegensatze   zu   früheren  Forschern    findet   Lewaschew 
^^stsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  35,  S.  93),  dass  Alkalien  (kohlen- 
des, doppeltkohlensaures,  schwefelsaures  und  phosphorsaures  Na- 
'die  Gallenabsonderung  befördern.     Die  Wirkung  hält 
-riings  nur  kurze  Zeit  an.  Viel  stärker  und  nachhaltiger  dagegen 
''^  salicylsaures  Natron  in  stärkeren  Dosen  (1 1/2 — 2  g).    In   der 
■^"e  dieser  beiden  Wirkungen  stehen  die  verschiedenen  alkalischen 
'.-tralwässer  (Vichy,  Karlsbad). 

Ueber  die  Verdauung  von  Eiweisskörpern  und  die  sich 
'-'t'ei  bildenden  Producte  stellten  Kühne  und  Chittenden. 
-^itechr.  f.  Biol.  Bd.  19,  S.  159  und  ebenda  Bd.  20,  S.  11)  aus- 
-rliche  Untersuchungsreihen  an,  aus  denen  wir  hervorheben,  dass 
-b  Ansicht  genannter  Forscher  das  Eiweissmolecül  verschiedener 
-'TeiÄsarten  aus  zwei  in  ihm  vorgebildeten  Gruppen  besteht,  Anti- 
«uoid  und  Hemialbumin,  welche  bei  der  Verdauung  jedes  für  sich 
■•'schieden  schnell  in  das  entsprechende  Pepton  übergehen.  Die 
'^^henglieder  zwischen  diesen  beiden  Producten,  die  auch  bei 
-»eher  Säurewirkung  sich  bilden  (Syntonin,  Parapepton  nach  alter 
;''-2cichiiQng),  nennen  K.  und  Ch.  Antialbumose  und  Hemialbumose. 
-'beiden  Peptone    unterscheiden   sich   durch  ihr  Verhalten  gegen 
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Trypain»  indem  das  Antipepton  durch  Trypsin  nicht  angegriffen,  das 
Hemipepton  dagegen  grossentheils  in  Leucin  und  T3rrosin  gespalten 
wird.  Die  gefundenen  Körper  sind  ausserordentlich  mannigfaltig^ 
80  sind  von  K.  und  Ch.  aus  dem  Fibrin  bei  Verdauung  mit  künst- 
lichem Magensaft  nicht  weniger  als  vier  verschiedene  Albumosen 
dargestellt  worden. 

Cellulose  (HolzstoflP)  wird  bekanntlich  von  den  menschlichen 
Yerdauungssäflen  nicht  angegriffen,  wohl  aber  behauptete  man  bis- 
her, dass  die  Yerdauungssäfte  der  Pflanzenfresser  sie  auflösen  oder 
umwandeln  und  für  den  Körper  nutzbar  machen.  Tappeiner 
{Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  20,  S.  52)  hat  nun  in  einer  überaus  sorgsamen 
Untersuchung  die  Lösung  der  Cellulose  im  Darmkanal  ge- 
prüft. Es  ergab  sich,  dass  ungeformte  Fermente  nach  Art  des  Pepsin 
oder  Ptyalin  hierbei  nicht  wirksam  sind,  sondern  dass  die  Cellulose 
durch  wirkliche  Gährungsprocesse,  durch  geformte  Fermente  zersetzt 
und  wesentlich  in  Kohlensäure  und  Sumpfgas  umgewandelt  wird. 
Nebenbei  treten  auch  auf  Essigsäure  und  Buttersäure.  Alle  diese 
Stoffe,  die  man  bei  künstlicher  Gährung,  z.  B.  des  Panseninhaltes, 
erhält,  bilden  sich  auch  bei  der  natürlichen  Gährung  im  Thierkörper 
selbst  und  erscheinen  dann  als  Darmgase.  Der  Werth  dieser  im 
ganzen  Darm  des  Pflanzenfressers  ausgebreiteten  Gährungsvorgänge 
liegt  nach  T.  vornehmlich  in  der  dadurch  bedingten  Aufschliessung 
der  Nahrungsmittel  und  ihrer  hiermit  ermöglichten  besseren  Aus- 
nützung. 

Landwehr  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  Bd.  8,  S.  114  u.  S.  122) 
hat  einen  neuen  Körper,  ein  Kohlehydrat  beschrieben,  welches  er 
mit  dem  Namen  thierisches  Gummi  belegt  Es  hat  die  Formel 
CjoH2oO|o,  ist  gährungsföhig,  beim  Kochen  mit  verdünnten  Säuren 
wandelt  es  sich  in  einen  Kupferoxyd  reducirenden  Körper  um  und 
bildet  mit  Eiweisskörpem  vereinigt  den  Schleimstoff,  das  Mucin 
verschiedener  Drüsen. 

Lehmann  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  33,  S.  180)  legte  eine 
Darmfistel  nach  VeUa  (siehe  Bericht  1884)  an  einer  Ziege  an, 
konnte  aber  an  dem  so  gewonnenen  Darmsaft  des  Thieres  in  Ueber- 
einstinmiung  mit  Fricke  (siehe  Bericht  1884)  gar  keine  fermen- 
tativen  Eigenschaften  nachweisen.  Weder  in  alkalischer  noch  saurer 
Lösung  wirkte  er  auf  Stärke  oder  auf  Fibrin,  noch  invertirte  er 
Bohrzucker.  Was  hat  also  nach  all'  diesen  Untersuchungen  der 
Darmsaft  für  eine  Bedeutung? 
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Zawarikin  (siehe  Bericht  1884)  hält  gegenüber  den  ihTn  von 
Ziemer  (Arch.  f.  d.  ges.  Fhysiol.  Bd.  33,  S.  514)  gemachten  Ein- 
Tendangen  daran  fest,  dass  das  wesentlich  Thätige  bei  der  Aufnahme 
-uD  Fett  aus  dem  Darmrohr  in  die  Ghylusgeftlsse  die  weissen  Blut- 
cöiparchen  seien.  Die  Epithelzellen,  deren  Thätigkeit  hierbei  W. 
vieder  in  den  Vordergrund  stellt,  wird  von  Z.  entschieden  abge- 
::!Qgnet  (Arch.  f.  d.  ges.  Phjsiol.  Bd.  35,  S.  145).  Eimer  dagegen 
BioL  Centralbl.  Bd.  4,  Nr.  19)  lässt  die  Fetttheilchen  in  allerfeinster 
Vertheilang  (nicht  in  Form  von  Tröpfchen,  sondern  staubartig)  durch 
>  Epithelzellen  hindurchtreten ,  in  deren  Basalsäumen  er  sie  bei 
Fröschen  gesehen  hat.  Erst  in  den  Zellen  vereinigen  sie  sich  zu 
Tröpfchen  und  treten  sowohl  beim  Dickdarm  wie  beim  Dünndarm  in 
las  adenoide  Schleimhautgewebe  und  in  die  Ghylusgefösse,  indem  sie, 
vie  bei  jungen  säugenden  Kätzchen  gut  zu  sehen),  selbst  in  die 
bellen  dieses  Gewebes  hinein  und  durch  sie  hindurch  in  die  Ghylus- 
sime  gelangen. 

Es  scheint  mir,  dass  man  bei  aU'  diesen  Versuchen  nicht  ge- 
:^igeDd  die  Fähigkeit  der  Zelle  (sei  es  nun  die  Epithelzelle  oder  das 
Lnaphkörperchen)  hervorhebt,,  nur  diejenigen  StofPe  in  sich  auf  zu- 
tiahmen,  die  ihr  so  zu  sagen  passen.  Denn  feinste  Farbstoff- 
titeiichen  treten  nicht  in  die  Zellen,  sondern  werden,  wie  auch  E. 
^det,  darch  den  Anus  ausgeschieden. 


Eine  überaus  wichtige,  in  dem  Laboratorium  zu  Upsala  ange- 
»tollte  Untersuchung  betreffend  die  Physiologie  der  Hautnerven 
veröffentlicht  B 1  i  x  (Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  20,  S.  141).  Die  Empfin- 
dungen, welche  uns  durch  die  Haut  vermittelt  werden,  theilt  man 
lewöhnHch  in  drei  Classen  ein^  in  Druck-,  Temperatur-  und  Schmerz- 
empEndungen.  B.  sucht  nun  die  grundlegende  Frage  zu  beantworten, 
-•>b  die  specifischen  Apparate  für  Auslösung  jener  verschiedenen  Em- 
p^dangen  verschieden  sind  oder  ob  alle  diese  Empfindungen  durch 
^eselben  Nervenendapparate  vermittelt  werden.  Für  letztere  An- 
^^e  spreche  die  jetzt  allgemein  herrschende  Vorstellung,  dass  die 
'erschiedenen  Empfindungen  von  jeder,  auch  noch  so  kleinen  Haut- 
^'•elle  ausgelöst  werden  können.  So  haben  in  der  That  Weber  und 
^dere  angenommen,  dass  die  für  Druck,  Wärme  und  Kälte  em- 
t'^dlichen  Apparate  dieselben  seien  und  nur  in  verschiedener  Art 
^r  die  gesonderten  B.eizmittel  reagiren.  B.  zeigt  nun,  dass  jene 
oben  genannte  Vorstellung  eine  irrige  ist  und  dass  eine  passend  an- 
gebrachte und  eng  umschriebene  elektrische  Beizung  der  Haut  ver- 
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schiedene  Empfindungen  an  verschiedenen  Hautstellen  auslöst.  An 
der  einen  Stelle  entsteht  nur  Schmerz,  an  der  andern  Kälteempfin- 
dung, an  einer  dritten  Wärmeempfindung,  an  einer  vierten  möglicher- 
weise Druckempfindung. 

Lässt  man  eine  stumpfe  Eisen-  oder  Stahlspitze  langsam  über 
die  Rückenseite  der  Hand  gleiten,  so  wird  sie  nur  in  gewissen 
Punkten  kalt  empfunden  und  mitunter  recht  kalt.  Zwischen  diesen 
Punkten  gibt  es  grössere  oder  kleinere  Bezirke,  in  welchen  eine  der- 
artige Kälteempfindung  gar  nicht  ausgelöst  wird.  Erst  wenn  die 
Spitze  in  die  Nähe  von  gewissen  ftir  die  Abkühlung  empfindlichen 
Stellen  kommt,  macht  sich  eine  schwache  Kälteempfindung  bemerk- 
lich, die  an  Stärke  zunimmt,  je  näher  die  Spitze  an  die  empfindlichen 
Punkte  rückt.  Es  können  also  hiemach  Kälteempfindungen  nur  von 
gewissen,  verhältnissmässig  zerstreuten  und  scharf  begrenzten  Stellen 
der  Haut,  sogenannten  Kaltpunkten,  ausgelöst  werden.  Diese  Stellen 
enthalten  nervöse  Endapparate,  die  mit  dem  specifischen  Leistungs- 
vermögen begabt  sind,  bei  Abkühlung  eine  Erregung  in  zugehörige 
Nervenfasern  zu  senden. 

Setzt  man  femer  kleine,  durch  fiiessendes  Wasser  erwärmte 
Bohren  auf  verschiedene  SteUen  der  Haut,  so  gelingt  es  in  ähnlicher 
Weise,  sogenannte  Warmpunkte  nachzuweisen,  von  welchen  allein 
Wärmeempfindungen  ausgelöst  werden  können,  während  wiederum 
die  zwischenliegenden  Theile  der  Haut  für  dieses  Eeizmittel  völlig 
unempfindlich  sind.  Die  Grösse  dieser  Kalt-  und  Warmpunkte  beträgt 
nach  den  beigefügten  Zeichnungen  von  B.  für  die  Finger  und  die 
Hand  einige  Qu.-MiUim.,  ihre  gegenseitige  Entfernung  5 — 10  mm.  B. 
kommt  also  schliesslich  zu  der  überaus  wichtigen  Behauptung,  dass 
die  verschiedenen  Empfindungen  von  Kälte  und  Wärme  durch  Er- 
regung getrennter,  specifischer  Nervenapparate  in  der  Haut  entstehen» 

Mit  wenigen  Worten  gedenken  wir  femer  an  dieser  Stelle  eines 
StofiTes,  des  Cocains  (Comptes  rendus  de  la  soci^t^  de  biologie 
1884,  p.  6dl),  welches  die  höchst  merkwürdige  Eigenschaft  besitzt, 
die  Haut  oder  die  Schleimhäute  für  Schmerz  unempfindlich  zu  machen,, 
wenn  man  es  in  passender  Lösung  auf  dieselben  aufpinselt.  Bei 
Operationen  am  Auge  und  an  den  weiblichen  Genitalien  hat  es 
schon  vorzügliche  Dienste  geleistet.  Der  Stoff  stammt  von  einer 
aus  Südamerika  eingeführten  Pflanze,  Er3rthroxylon  Goca,  welche 
von  den  Einheimischen  genossen  wird,  um  lange  anhaltende  Muskel- 
anstrengungen gut  und  bei  Nahmngsmangel  selbst  ohne  Hungergefühl 
zu  ertragen. 
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Krem  er  (Arch.  f.  d.  ges.  Fhysiol.  Bd.  33,  S.  271)  beobachtet 
-mter  Kampfs  Leitung,  dass  verschiedene  Narkotica  (Morphium, 
Alkohol)  den  Raumsinn  der  Haut  stark  herabsetzen.  Subcutane 
Injection  hatte  eine  örtliche,  auf  die  Umgebung  der  Injection  be- 
schränkte Veränderung  in  der  Feinheit  des  Eaumsinnes  kaum  zur 
Folge.  £8  handelte  sich  also  bei  genannten  Stoffen  immer  um  cen- 
trale Wirkungen. 

Aronsohn  (Arch.  f.  Anat.  u.  Fhysiol.,  physioL  Abthlg.  1884, 
S.  400)    findet  unter  Kronecker's  Leitung,    dass  der  Oeruchs- 
nerv<,  bezTv.  seine  Endorgane  in  ganz  ähnlicher  Weise  durch  den  elek- 
trischen Strom  gereizt  werden  können,  wie  die  übrigen  Sinnesnerven. 
Füllte  sich  A.  seine  Nase  mit  38  ^  C.  warmer  0,73procentiger  Koch- 
ttlxlösnng,  mit  welcher  die  eine  passend  geformte,  tief  in  die  Nase 
eingeführte  Elektrode  in  Berührung   kam,    während    die  zweite  in- 
iifierente  mit  breiter  Fläche  auf  die  Stirn  gesetzt  wurde,  so  konnte 
er,  aach  wenn  er  nicht  wusste,  welcher  Art  die  Hantierungen  waren, 
die  der  lUektrisirende  vornahm,  mit  Sicherheit  angeben,  dass  Kathoden- 
geruch  —  das  ist  Geruch,  wenn  die  Kathode  sich  in  der  Nase  be- 
findet —  nur  eintritt  bei  Schliessung  der  Kette,  Anodengeruch  nur 
bei  Oefifnung  derselben.    Bei  schwachen  Strömen   ist   letzterer  nur 
momentan,    während  er  bei  starken  langsam  abfällt.    Die  Anoden- 
erregnngy  welche  mit  der  Dauer  des  Stromes  wächst,  ist,  alles  üebrige 
^ich  gesetzt,  schwächer  als  die  Kathodenerregung.  Zur  Erzeugung 
der  elektrischen,    in   ihrer  Art   nicht   zu   beschreibenden  Geruchs- 
empfindong   reichen  0,1   bis  0,2  Milliampere   aus.    Leider   machten 
andere  Personen   nicht   durchweg   die   gleichen  Angaben  bei   elek- 
trischer Beizung  ihres  Olfactorius. 

Lehmann  (Arch.  f.  d.  ges.  Fhysiol.  Bd.  33,  S.  194)  gibt  einen 
lehrreichen  Beitrag  zur  Lehre  vom  Geschmackssinn.  Bei  einem 
Kann,  der  infolge  eines  Schädelbruches  eine  einseitige  Lähmung, 
bexw.  Schädigung  des  Facialis,  Hypoglossus  und  Glossopharyngeus 
davongetragen  hatte,  zeigte  sich,  dass  am  Rande,  in  der  Mitte  und 
in  der  Gegend  der  Papulae  circumvallatae  auf  der  kranken  Seite 
der  Oeschmack  vollkommen  fehlte,  wogegen  die  Sensibilität  beider 
Zangenhälften  auf  das  Feinste  erhalten  war.  Leider  lässt  sich 
dieser  Fall  nicht  zur  Lösung  der  vielumstrittenen  Frage  über  die 
Innervation  der  vorderen  Zungenhälfte  anwenden,  wiewohl  er  von 
hohem  Interesse  und  zur  Lösung  anderer  in  dieses  Gebiet  schlagen- 
der Fragen  wohl  geeignet  ist. 
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Drasch  (Wiener  Akademieber.  Bd.  88,  3.  Abthlg.,  S.  516,  1888) 
hat  eingehende  Untersuchungen  über  die  Histologie  und  Physio- 
logie des  Geschmacks  Organs  bei  Kaninchen  angestellt.  Aus 
ihnen  ergibt  sich  u.  a.,  dass  der  N.  glossophar3mgeus  auch  secretorische 
und  vasomotorische  Fasern  ftir  die  Drüsen  der  Papilla  foliata  ent- 
hält und  der  bei  Weitem  grösste  Theil  der  geschmacksempfindenden 
Fasern  gar  nicht  in  den  Zellen  der  Oeschmacksknospen  endet,  was 
man  um  so  eher  annahm,  als  Durchschneidung  des  Glossopharyngeus 
zum  Schwunde  der  genannten  Gebilde  fuhrt  (Vintschgau). 


Aus  der  überaus  grossen  Zahl  der  Arbeiten  über  den  Stoff- 
wechsel sei  hier  zunächst  derjenigen  über  die  Fettbildung 
gedacht.  Voit  (lieber  die  Ursachen  der  Fettablagerung  im  Thier- 
körper.  München  1883)  fasst  die  Ergebnisse  seiner  eigenen  und 
anderer  Untersuchungen  dahin  zusanmien,  dass  das  Fett  des  Körpers 
sich  aus  drei  verschiedenen  Stoffen  bilde,  nämlich  aus  den  Eiweiss- 
körpem  der  Nahrung,  die  sich  hierbei  natürlich  in  bestimmter  Weise 
zersetzen  müssen,  zweitens  aus  dem  Fett  der  Nahrung  selbst  und 
schliesslich  auch  aus  den  Kohlehydraten  der  Nahrung,  falls  dieselben 
in  ausreichend  grossen  Gaben  verabreicht  werden.  Die  nächsten 
Quellen  sind  für  gewöhnlich  die  beiden  ersteren.  Was  die  leichte 
Zersetzbarkeit  der  genannten  drei  Stoffe  anlangt,  so  wird  nach  V. 
durch  die  Kraft  der  lebenden  Zellen  am  leichtesten  zersetzt  das  zu 
ihnen  getragene,  gelöste  (nicht  organisirte)  Eiweiss,  dann  folgt  ia 
der  Zersetzlichkeit  das  Kohlehydrat  und  schliesslich  das  Fett,  sei 
es  aus  dem  Darm  resorbirt  oder  aus  dem  Eiweiss  bezw.  Kohlehydrat 
im  Körper  erst  entstanden.  Fragt  man  sich  nun,  aus  welchen  Stoffen 
sich  am  ehesten  Fett  bildet  (wie  z.  B.  behufs  der  Mästung)^  so  ergab 
sich  die  höchst  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  in  dieser  Beziehung 
einander  gleichwerthig  (isodynam)  sind  100  g  Fett,  211g  trockenes 
Eiweiss  und  232  g  Stärkemehl.  Das  sind  zu  gleicher  Zeit  Mengen« 
welche  nach  den  schönen  Untersuchungen  von  R  u  b  n  e  r  (Zeitschr. 
f.  Biol.  Bd.  19,  S.  313)  bei  ihrer  Oxydation  zu  Kohlensäure  und 
Wasser  gleiche  Mengen  von  Wärme  b'efern.  Da  nun  ein  Mensch 
kaum  80  viel  Eiweiss  für  sich,  noch  so  viel  Eiweiss  und  Fett^  noch 
Eiweiss  und  Kohlehydrate  geniessen  wird,  um  Fett  anzusetzen^  so 
wird,  womit  die  allbekannte  Erfahrung  übereinstimmt,  bei  gleich- 
zeitigem Genuss  von  Fett  und  Kohlehydraten  und  einer  massigen 
Eiweissmenge  am  allerehesten  und  leichtesten  der  Bedarf  über- 
schritten werden,  sich  also  Fett  ansetzen.    Dass  nebenbei  natürlich 
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aQch  eine  geringere  Thätigkeit  der  Zellen  (bei  geringer  Bewegung, 
TJei  Schlaf  n.  s.  f.)  den  Fettansatz  begünstigt,  spricht  nicht  gegen 
die  Behaoptong  von  V.,  dass  das  Fettwerden  in  allen  Fällen  auf 
einer  sn  reichlichen  Nahmngsaufnahme  im  Yerh&ltniss  zum  Stoff- 
Terbrauch  im  Körper  beruht  Handelt  es  sich  andererseits  darum, 
einem  zu  fetten  Organismus  durch  geeignete  Kost  sein  üebermaass 
TOD  Fett  zu  nehmen,  ohne  dass  er  dabei  andere  Stoffe  (z.  B.  Eiweiss) 
einbusst  oder  überhaupt  geschädigt  wird,  so  dürfte  es  sich  empfehlen, 
iluD  fettarmes  Fleisch  und  vornehmlich  Kohlehydrate,  aber  wenig 
Fett  zu  geben  und  dies  um  so  mehr,  da  1  g  Fett  isodynam  ist  2  g 
Kohlehydrat.  Schliesslich  hebt  Y.  hervor,  dass  diejenigen  Entfettungs- 
sethoden,  die  sich  practisch  bewährt  haben  (Banting,  Ebstein), 
sit  den  eben  angeführten  Sätzen  durchaus  vereinbar  sind. 

Zu  ähnlichen  Anschauungen  über  die  Fettbildung,  namentlich 
'ber  die  Bildung  von  Körperfett  aus  Nahrungsfett,  gelangte 
erweiteren  Verfolge  seiner  früheren  Untersuchungen  J.  Munk  (Arch. 
'.  pathol.  Anat.  Bd.  95,  S.  409).  Zunächst  hebt  er  hervor,  dass  bei 
Verfötterung  von  Fettsäuren  nicht  diese,  sondern  das  entsprechende 
Fett  angesetzt  werde.  Oab  er  z.  B.  einem  Hunde  die  aus  Hammel- 
talg dargestellten  Fettsäuren ,  so  konnte  er  hinterher  aus  dem  fett- 
^chen  Pannicnlus  adiposus  des  Thieres  eine  grosse  Menge  von  Ham- 
xelfett  erhalten,  zugleich  ein  Beweis  dafür,  dass  der  Körper  in  hohem 
Ilaasse  die  Fähigkeit  besitzt,  Fettsäuren  durch  Synthese  in  Fette  zu 
verwandeln.  Das  Glycerin  liefert  der  Körper  selbst,  die  Synthese 
^olgt  wahrscheinlich  in  den  Lymphzellen  der  Darmschleimhaut. 
Fütterte  M.  andererseits  einen  ausgehungerten  Hund  mit  Rüböl,  so 
gelang  es  ihm,  in  dem  Fette  des  Hundes  Küböl  und  mit  an  Sicher- 
^Mt  grenzender  Wahrscheinlichkeit  die  dem  Rüböl  charakteristische 
Enicasäure  nachzuweisen.  Das  Fett  des  vorigen  Hundes  war  weiss 
3id  schwer  schmelzbar,  das  des  zweiten  auffällig  flüssig  im  Vergleich 
3Üt  gewöhnlichem  Hundefett. 

üeber  die  Fettbildung  aus  Kohlehydraten  theilt 
Chaniewski  (Zeitschr.  f.  Biolog.  Bd.  20,  S.  179),  der  in  der  Ver- 
suchsfarm des  Polytechnikums  zu  Riga  unter  Leitung  von  Knieriem 
l^astversuche  an  GKaisen  ausgeführt  hat.  Folgendes  mit.  Die  Gänse, 
ieren  Gewicht  festgestellt  wurde,  befanden  sich  in  Käfigeo,  aus 
-enen  sie  Kopf  und  Hintertheil  herausstreckten.  Die  analysirten 
Kahnmgsmittel  (Gerste,  Reis)  wurden  ihnen  in  bestimmten  Mengen 
nigefohrt,   die   Excremente   in    Porzellanschalen  gesammelt.    Nach 


I 


/ 


70  Grtitzner. 

einer  längereil  Fütterongsdauer  wurden  die  Thiere  getödtet,  gerupft 
und  in  einem  Papin'schen  Topf  in  Brei  verwandelt,  aus  dem  man  das 
Körperfett  und  die  anderen  Körperbestandtheile  getrennt  erhielt  und 
analysiren  konnte.  Da  man  nun  auch  das  Gesammtfutter  und  die 
gesammte  Menge  der  £xcretionen  kannte,  so  konnte  man  —  eine  be- 
stimmte Zusammensetzung  des  Gesammtkörpers  der  (Jans  bei  Beginn 
der  Fütterung  als  bekannt  vorausgesetzt  —  die  Verwendung  der 
Nahrungsmittel  beurtheilen.  C.  findet,  dass  rund  750/^  des  ange- 
setzten Fettes  aus  den  eingeführten  Kohlehydraten  gebildet  worden 
sein  mussten.  Es  ist  also  in  dem  Organismus  der  Gänse  den  Kohle- 
hydraten geradezu  die  bedeutendste  Bolle  bei  der  Fettbildung  zu- 
zuschreiben. 

Bubner  (Zeitschr.  f  Biolog.  Bd.  19,  8.  585)  hat  den  Einfluss 
der  Körpergrösse  auf  Stoff-  und  Kraftwechsel  untersucht 
und  die  schon  von  früheren  Forschem  angegebene,  bedeutendere 
Ghrösse  des  Stoffwechsels  bei  kleinen  Thieren  als  richtig  erfunden. 
So  gebrauchte  ein  Hund  von  31,2  kg  einen  Nährwerth  (pro  Tag  und 
pro  Kilo  Hund)  von  35,68  Calorien  und  entwickelte  eine  Wärme 
von  der  Grösse  100  (wiUkürl.  Zahl) ;  ein  solcher  von  18,2  kg  ergab 
die  Zahlen  46,2  und  129,  einer  von  3,2  kg  von  88,07  und  247. 
Es  wies  also  der  letzte  eine  mehr  als  doppelt  so  starke  Verbrennung 
(247 :  100)  auf,  als  der  erste.  Bestinmit  man  die  Oberfläche  der 
Thiere,  so  ergibt  sich,  dass  die  Grösse  der  Zersetzung  in  gleichem 
Sinne  wie  die  Oberflächenentwickelung  zunimmt,  das  heisst,  dass  für 
je  eine  bestimmte  Zahl  von  Qu.-Gentim.  Oberfläche  beim  Hunde  auch 
die  gleiche  Anzahl  von  Wärmeeinheiten  abgegeben  wird.  Die  ver- 
schiedenen Stoffe,  welche  verbrannt  werden  (Eiweiss,  Fett  u.  s.  w.), 
werden  in  gleicher  Weise  bei  kleinen  und  grossen  Thieren  zersetzt. 

Gegenüber  der  Behauptung,  dass  der  Genuss  von  Hühner- 
eiern insofern  schädlich  sei,  als  Eiweiss  im  Harn  auftrete,  zeigt 
Oertel  (Die  Ernährung  mit  Hühnereiern,  München  1883),  dass  er 
weder  an  Thieren  noch  an  Menschen,  selbst  nicht  an  kranken  diese 
Angabe  bestätigen  konnte. 

Aus  dem  schwankenden  Gehalt  des  Harnes  an  Phosphor- 
säure im  Verhältniss  zu  den  stickstoffhaltigen  Bestandtheilen  des- 
selben hat  man  früherhin  einfach  sich  Bückschlüsse  zu  ziehen  ge- 
stattet über  die  verschiedene  Betheiligung  der  Gewebe  an  der  Zer- 
setzung und  namentlich  eine  etwaige  Vermehrung  des  relativen 
Phosphorgehaltes  auf  eine  vermehrte  Thätigkeit  der  an  Phosphor 
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rsidien  nervösen  Central  organe  schieben  wollen.  Po  litis  (Zeitschr. 
fj  fiiolog.  £d.  20,  S.  198)  tritt  dieser  Angelegenheit  in  dem  Labora- 
•noffi  7on  Voit  näher  und  findet,  dass  eine  derartige  Annahme 
Lcht  berechtigt  ist,  indem  einmal  das  Gehirn  und  Eückenmark  einen 
«^sserordentlich  kleinen  Brachtheü  des  gesammten  Körpermaterials 
«umgeht  and  andererseits  nicht  sowohl  die  organisirten  Gewebe,  als 
itiimehr  die  zngefohrten  Nahrangsstoffe  rasch  der  Zersetzung  anheim- 
üfiZL  Zudem  wird  auch  viel  Phosphorsäure  durch  den  Koth  aus- 
:!:8chieden.  Die  obigen  Schlüsse,  die  aus  der  relativen  Phosphor- 
•oremenge  des  Harnes  gezogen  worden  sind,  werden  hiemach  als 
>r^te  bezeichnet. 

Ueber  die  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  im  Allgemeinen 
<in  hier  noch  folgende  Mittheilungen  gemacht.  Rumpf  (Arch.  f. 
-  ges.  Physich  Bd.  33,  S.  538)  untersucht  die  Regulirung  der 
i.rperwärme  in  der  Narkose  und  im  Schlaf.  Ghloralisirte 
:£r  durch  anderweitige  Narkotica  in  Schlaf  versetzte  Meerschweinchen 
dieren  vollständig  oder  doch  in  hohem  Ghrade  das  Vermögen  der 
Tänueregulation.  Ihre  Körpertemperatur  sinkt  ausserordentlich  bei 
i'ikolilong.  Muskelzittem,  welches  hin  und  wieder  hierbei  eintrat, 
arte  keinen  etwa  hemmenden  Einflues  auf  das  Sinken  der  Tem- 
>jitar  der  narkotisirten  Thiere.  Wohl  aber  stieg  sofort  die  Tem- 
;crttar,  wenn  die  Thiere  aus  dem  Schlafe  erwachten.  Wie  schon 
üiere  Forscher  (siehe  vorjähr.  Bericht)  gefunden,  sinkt  bei  tiefer 
Jirkose  die  Grösse  des  Stoffwechsels  ausserordentlich.  E.  weist 
^  nach,  dass  auch  die  Sauerstoffaufnahme  während  dieser  Zeit 
^  stark  herabgesetzt  ist  und  lange  nicht  die  Hälfte  der  normalen 
•iter  sonst  gleichen  Umständen  beträgt.  Aehnlich  verhält  sich  die 
^shlensaureabgabe.  Weitere  Versuche,  in  denen  der  unmittelbare 
^088  der  angewendeten  Narkotica  auf  das  Muskelsystem  unter- 
"T^k  wird,  ergeben,  dass  diese  Stoffe  die  Oxydationsprocesse  der 
-iiskeb  in  keiner  Weise  beeinflussen,  man  also  die  Hemmung,  welche 
-t  Oxydation  in  der  Narkose  erfährt,  in  erster  Linie  auf  das  Central- 
^«^ensystem  schieben  muss,  welches  eben  die  von  ihm  ausgehende 
!4&dige  Regulation  der  Verbrennung  herabsetzt.  In  ähnlicher  Weise 
^rb&lt  sich  der  Körper  auch  während  des  natürlichen  Schlafes,  auch 
<  ihm  sind  die  oxydativen  Vorgänge  herabgesetzt;  herrscht  ja  doch 
'^ch  des  Nachts  zwischen  12  und  4  Uhr  die  niedrigste  Temperatur 
*^i  zeigt  sich  andererseits  natürlich  unter  normalen  Verhältnissen 
'^e  am  so  höhere  Temperatur,  je  reger  die  körperliche  und  geistige 
^^tigkeit  ist  oder  kurz  vorher  gewesen  ist,  unabhängig  von  be- 
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stiminten  Tages-  oder  Nachtzeiten.  Denn  wenn  man  die  Nacht  zum; 
Tage  macht  und  in  ihr  arbeitet,  dagegen  am  Tage  schläft,  sinkt  dio 
Tagestemperatur  unter  die  Nachttemperatur.  Schliesslich  fragt  B*., 
ob  man  die  Narkotica,  und  namentlich  diejenigen,  welche  die  Thätig- 
keit  der  Centralorgane  und  damit  Hand  in  Hand  gehend  die  Zer- 
setzung der  übrigen  Organe  so  bedeutend  herabsetzen,  stets  mit  Er- 
folg anwenden  könne,  um  Herabsetzung  der  Temperatur  zu  erzielen 
und  verneint  aus  hier  nicht  weiter  auszuführenden  Gründen  diese 
Frage. 

Prior  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  34,  S.  237)  hat  den  Ein- 
fluss  des  Chinins  auf  den  Stoffwechsel  untersucht  und  ge- 
funden, dass  das  Chinin  den  Zerfall  eiweissartiger  Substanzen  im 
Körper  herabsetzt.  HamstofP,  namentlich  Harnsäure  im  Harn  werden 
also  vermindert.  Zu  gleicher  Zeit  aber  wird  die  Hammenge  selbst 
vermehrt,  indem  das  Chinin  wahrscheinlich  die  secretorische  Thätig- 
keit  der  Nieren  selbst  anregt.  Also  ist  auch  das  Chinin  ein  den 
Stoffwechsel  herabsetzendes  Mittel.  Die  Ausscheidung  desselben 
durch  den  Harn  beginnt  eine  halbe  Stunde  nach  der  Einnahme  in 
den  Magen  und  dauert  etwa  zwei  Tage. 

Oben  wurde  bei  der  Arbeit  von  Zuntz  und  Cohnstein  des 
ausserordentlich  geringen  Stoffwechsels  des  Fötus  gedacht.  Ent- 
sprechend der  verschiedenen  Grösse  des  Stoffwechsels  in  den  ver- 
schiedenen Altem  ist  auch,  was  dem  Arzt  aus  der  Praxis  zwar 
bekannt,  aber  noch  nicht  methodisch  untersucht  sein  dürfte,  die 
Wirkung  der  Gifte  in  verschiedenen  Lebensaltern  eine 
verschiedene.  Falck  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  34,  S.  530)  prüft 
von  diesem  Gesichtspunkt  aus  die  Wirkung  des  Strychnins  und 
findet  unter  Anderem,  dass  zehn  Tage  alte  Kaninchen  doppelt  eo 
fein  auf  Strychnin  reagiren,  wie  erwachsene  oder  neugeborene^  imd 
dass  andererseits  neugeborene  Kaninchen  ausserordentlich  viel  weniger 
empfindlich  gegen  dieses  Gift  sind,  wie  erwachsene.  Die  letale  Dosis 
ist  verhältnissmässig  in  der  Jugend  sehr  gross  und  nimmt  stetig  mit 
dem  Alter  ab.  Hiermit  geht  Hand  in  Hand,  dass  neugeborene 
Kaninchen  auch  gegen  Sauerstoffinangel  viel  weniger  empfindlich 
sind  als  erwachsene,  und  dass  andererseits,  wie  bekannt,  reichliche 
Sauerstoffzufdhr  bei  erwachsenen  (durch  kräftiges  Lufteinblasen) 
auch  diese  gegen  das  Gift  viel  unempfindlicher  macht. 

Entgegen  den  bekannten  Angaben,  dass  Erhöhung  der  Tem- 
peratur   die   Harnstoffbildung    und   Ausscheidung  in   die 
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Hoiie  treibe,  findet  £och  (Zeitschr.  f.  Biolog.  Bd.  19,  8.  447)  in 
VtrsQchen  an  sich  selbst,  dass  Erhöhung  seiner  Körpertemperatur 
airch  B&der  von  89 — 40^  C,  in  denen  er  je  eine  Stunde  verharrte^ 
üese  ^Wirknng  nicht  hatte.  Die  HamstofFausacheidung  stieg  hier- 
nach sicher  nicht  in  die  Höhe;  eher  trat  das  Entgegengesetzte  ein. 


Xen  erschienene  physiologische  Lehrbücher:  1)  Landois,  Lehr- 
'^jick  der  Physiologie  des  Menschen,  4.  verb.  Aufl.;  2)  Preyer^ 
Physiologie  des  Embryo,  Leipzig  1885. 


m. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische 

Anatomie. 

Von  Prof.  Dr.  Hugo  Bibbert  zu  Bonn. 

I.  Allgemeine  Aetlologle,  infectionskrankheiten  und  pflanzliche 

Parasiten. 

1.  Allgemeines. 

Die  Spaltpüzforschong  bleibt  andauernd  im  Vordergrund  des 
wissenschaftlichen  Interesses,  sie  gewinnt  fortwährend  neue  An- 
hänger. Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  damit  für  die  pathologisch- 
«natomische  Forschung  die  Gefahr  einer  Vernachlässigung  verbunden 
ist,  die  allerdings  kaum  zu  grosse  Dimensionen  annehmen  dürfte, 
denn  jenes  ätiologische  Studium  erfordert  eine  solche  Zeit  und  Mühe, 
wie  sie  der  pathologische  Anatom  auf  die  Dauer  nicht  erübrigen  kann. 
Andererseits  aber  kann  der  Eifer  unter  Umständen  zu  weit  führen 
und  auch  da  eine  Infectionskrankheit  annehmen  lassen,  wo  keine  ist. 

So  'war  es  mit  der  Jequirity-Ophthalmie,  für  welche 
Sattler  schon  im  vorvergangenen  Jahre  darthun  zu  können  glaubte, 
dass  ein  bestimmter  Pilz  eine  wesentliche  Bolle  spiele.  Er  hatte 
beobachtet,  dass  bei  der  durch  den  Aufguss  der  Paternostererbsen 
hervorgerufenen  Ophthalmie  eine  bestimmte  stäbchenfbrmige  Bac- 
terienart  aufbrete^  die,  in  den  Aufguss  hineingerathend,  pathologische 
Eigenschaften  annehme.  Durch  mehrere  Arbeiten  (Salomonsen 
und  Dirckinck-Holmfeld,  Fortschr.  d.  Med.  Nr.  8,  Neisser, 
ibid.,  U.A.)  wurde  nun  aber  gezeigt,  dass  die  Auffassung  Sattler's 
falsch  ist,   dass  auch  sterile  Infusionen  die  gleiche  Ophthalmie  her- 
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rnefdn,  dass  die  rein  gezüchteten  fragb'chen  Pilze  anschädlich 
^.eo  otc.,  dass  endlich  offenbar  eine  chemisch  wirkende  Substanzy 
Tihrsclieinlich  ein  Enzym,  das  entzündungserregende  Agens  sei. 
'ittler  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  15)  hat  Letzteres  denn  auch  aner- 
iiOQt,  glaubt  aber  an  einem  anderen  Punkt  festhalten  zu  müssen, 
m  namUch  eine  bestimmte  Bacillenart,  aus  wirksamem  Infus 
-j  gezüchtet,  pathogene  Eigenschaften  besitze,  nicht  aber  bei 
isiBtellang  aus  unwirksamem  Aufguss.  Er  kündigt  weitere  Mit* 
viiongen  darüber  an.  Eine  scheinbare  Bestätigung  der  Angaben 
'ittler's  hatten  Gornil  und  Berlioz  (an  mehreren  Orten^  u.  a. 

orn.  des  connaiss.  möd.  Nr.  8)  geliefert,  die  beschrieben,  wie  im 
Slot  mit  Jequirity-lnfus  vergifteter  Frösche  massenhafte  Bacillen 
^tiiten  und  wie  dieses  Blut,  weiterverimpft,  gleichfalls  tödte. 
^ilomonsen  und  Dirckinck-Holmfeld  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  19) 
tonten  aber  zeigen,  dass  der  zweite  Frosch  nur  dann  stirbt,  wenn 
::a  ersten  so  viel  Infus  injicirt  wurde,  dass  sein  Blut  grössere 
^bgen  des  Jequirity-Oiftes  enthielt,  dass  jene  Bacillen  sich  nur 
ridUig  im  Blute  entwickeln  und  sehr  verschiedenartiger  Natur  sein 
Luen. 

Eine  Bestätigung  der  Eesultate  Sattler's  wäre  für  die  Spaltpilz- 
^e  von  grösster  Wichtigkeit  gewesen.  Denn  sie  bedeutete  die 
H'^glichkeit  einer  ümzüchtung  unschädlicher  Arten  in  schädliche. 
y^t  scheinbaren  Beweise  für  eine  derartige  principielle  Auffassung 
>:i^nifflpfen  immer  mehr  zusammen.  Auch  ein  Botaniker  (Praz- 
-•'wski,  BioL  Centralbl.  Nr.  13)  ist  der  Behauptung  Buchner's 
"on  der  ümzüchtung  des  Heupilzes  in  den  Milzbrandpilz  entgegen- 
getreten and  hat  gezeigt,  dass  so  wichtige  morphologische  Unter- 
rede zwischen  beiden  Pilzen  existiren,  dass  die  Annahme  Buchner's 
"Jaöglich  wird. 

Dagegen  wird  die  Abschwächung  pathogener  Eigen- 
schaften in  immer  weiteren  Kreisen  und  für  immer  neue  Pilze  als 
31'glich  anerkannt.  So  gaben  Koch  und  Gaffky  (Mittheil,  des 
^ichs-Gesundheitsamtes  Bd.  2,  S.  147)  auf  Grund  fortgesetzter 
«-Qtersachungen  zu,  dass  es  durch  länger  dauernde  Züchtung  der 
^ilzbrandbacillen  bei  42 — 43 0  0.  gelingt,  ihre  pathogenen  Eigen- 
^iiaften  abzoschwächen  resp.  aufzuheben  und  femer,  dass  die  Impfung 
=^t  dem  abgeschwächten  Material  als  Schutzimpfung  gegen  spätere 
^^ote  Uebertragungen  wirkt,  wenn  auch  noch  nicht  mit  Sicher- 
heit in  jedem  einzelnen  Falle.   Es  stellte  sich  bei  diesen  Versuchen 
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weiterhin  heraus,  dass  sporexihaltiges  Material  den  Magen  passirt  und 
das8  ein  Eindringen  der  Pilze  auch  durch  die  unverletzte  Dann- 
schleimhaut erfolgen  kann. 

Diese  Mittheilungen  über  die  Schutzimpfung  gegen  Milzbrand 
(s.  vor.  Jahrb.)  haben  durch  Chauveau  (Oaz.  hebd.  de  m^d.  et  de 
chir.  Nr.  22)  weitere  Ergänzung  erfahren.  Er  setzte  seine  schon 
früher  begonnenen  Versuche  fort,  durch  Entwickelung  in  coxn- 
primirter  Luft  die  Abschwächung  zu  erreichen,  und  es  gelang 
ihm  in  der  That,  bei  einem  Druck,  der  nahezu  die  Grenze  erreichte, 
bei  welcher  überhaupt  noch  eine  Vermehrung  der  Pilze  stattfand , 
diese  so  abzuschwächen,  dass  sie  sich  zu  Schutzimpfungen  eigneten, 
zwar  noch  Meerschweinchen,  aber  keine  Hammel  mehr  tödteten. 
Diese  Methode  soll  nach  Ch.  den  Vorzug  der  Sicherheit  und  Oefahr- 
losigkeit  haben. 

Eine  ganz  eigenartige  Methode  der  Schutzimpfung  lehrten 
Arloing,  Cornevin  und  Thomas  (Comptes  rendus  T.  97,  Nr.  21) 
für  den  Rauschbrand  kennen.  Die  Geschwülste  dieser  Infections- 
krankheit  treten  bei  Bindern  nicht  an  den  Enden  der  Extremitäten 
und  am  Schwänze  auf.  Diese  Thatsache  veranlasste  zu  Impfungen 
an  den  betreffenden  Stellen  und  es  zeigte  sich,  dass  am  Schwanz- 
ende nur  eine  locale  Reizung,  keine  Gefahr  für  den  Organismus 
bewirkt  wurde,  während  mit  Annäherung  der  Impfstelle  an  die 
Schwanzwurzel  auch  die  Allgemeinerscheinungen  sich  steigerten. 
Die  Ursache  dafür  liegt  einmal  in  der  niedrigeren  Temperatur,  denn 
eine  Einwickelung  des  Schwanzes  bewirkte  ausgedehntere  locale  Pro- 
cesse,  und  femer  in  der  dichten  Beschaffenheit  des  Bindegewebes, 
welches  ein  Vordringen  in  den  Organismus  erschwert.  Dies  zeigte 
sich  bei  Controlimpfungen  in  dem  lockeren  Gewebe  des  Schaf- 
schwanzes. Wichtig  ist  es  aber  nun,  dass  jene  Impfungen  für  das 
betreffende  Thier  nicht  gleichgültig  waren,  sondern  es  durch  sie 
immun  wurde.  Eine  beschränkte  Au&ahme  des  Infectionsstoffes 
mass  also  doch  stattfinden. 

Es  sei  hier  gleich  erwähnt,  dass  nach  den  Untersuchungen  von 
Ne eisen  und  Ehlers  (Naturf.Ges.  zu  Rostock  resp.  Dissertation) 
der  Pilz  des  Rauschbrandes  kein  Bacillus,  sondern  ein  Clostri- 
dium ist. 

Grosses  und  gerechtes  Aufsehen  erregten  weiterhin  die  Schutz- 
impfungen Pasteur'B  gegen  die  Hunds wuth.   Mit  dem  noch  nicht 
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Maimtea  Viras  der  Babies  experimentirte  P.  analog  den  im  vorigen 
^*bach  über  den  Rothlauf  der  Schweine  mitgetheilten  Unter- 
Jiangen.  Er  machte  ausfindig,  dass  das  Wuthgift,  auf  Meer- 
iTeinchen  verimpft,  bedeutend  virulenter,  während  seine  Wir- 
z^  bei  Durchgang  durch  eine  Reihe  von  Affen  immer  schwacher 
'-i  Das  so  mitigirte  Virus  tödtet  Hunde  nicht  mehr,  macht  sie 
:r  immun  gegen  spätere  virulente  Impfungen.  Diese  Ergebnisse 
'^rdea  durch  eine  zu  dem  Zwecke  eingesetzte  Commission  geprüft 
z:  bestätigt.  Femer  ergab  sich,  dass  die  Immunität  nicht  nur 
.:^:;Q  virulente  Impfungen,  sondern  auch  gegen  den  Biss  wuth- 
anker  Hunde  Stand  hält.  Pasteur  hat  über  die  Erfahrungen  auf 
-£  Congress  zu  Kopenhagen  berichtet. 

Eine  fernere  Bereicherung  unserer  Kenntnisse  über  die  Ab- 
-iTÄchung  pathogener  Eigenschaften  brachte  Duclauz.  Eine  in 
'^:ticbland  unbekannte  Carbunculose,  cIou  de  Biskra  genannt, 
-'  ios  Paris  stammt ,  wurde  aaf  den  specifischen  Erreger  geprüft 
•^i  es  worden  bemerkenswerthe  Resultate  über  die  Mitigation  des 
rfmdeiien  Mikrokokkus  und  die  Wiedererlangung  seiner  patho- 
:^^  Eigenschaften  gewonnen.  Einfaches  Stehenlassen  der  Cul- 
'ren  schwächte  dieselben  im  Laufe  von  Tagen  und  Wochen  so  ab, 
--'S  sie  for  Kaninchen  völlig  ungefährlich  blieben,  während  die 
^:i:cr8  durch  frisch  gezüchtete  Pilze  rasch  getödtet  wurden.  Das 
Nichtigste  aber  ist  nun,  dass  die  mitigirten  Culturen  bei  Ueber- 
"^i^g  auf  frische  Nährflüssigkeit  ihre  Virulenz  rasch  wiedererlangen 
■'iSQ,  eine  Thatsache,  die  für  andere  pathogene  Pilze  bis  jetzt  nicht 
•Oimt  ist.  Es  bedarf  aber  einer  Nachprüfung,  ob  die  Experimente 
•ittch  mit  reinen  Culturen  angestellt  worden  sind  (Arch.  de  phys.  Nr.  6). 

Wie  nun  der  Organismus  auf  Grund  einer  Infection  mit  abge- 
>^awicbtem  Contagium  die  Immunität  erlangt,  darüber  haben  wir 
^Jie  auch  nur  irgend  befriedigende  Vorstellung.  Alle  bisherigen 
'^acbe  zor  Erklärung  sind  über  das  rein  theoretische  Stadium 
'i'it  hinausgekonmien  und  auch  eine  von  Pohl-Pincus  (Virch. 
A:cä  Bd.  97^  8.  413)  beigebrachte  Auffassung,  wonach  das  Infections- 
t^  durch  flümstimmung"  der  Saftbahnen  und  Modificirung  der  Saft- 
j^ömungen  wirken  soll,  bringt  uns  keinen  Schritt  weiter. 

Sine  neae  Erklärung  der  Immunität  finden  wir  dann  bei 
*%t8cbnikoff.  Dieser  hat  schon  im  Jahre  1883  mehrere  Arbeiten 
*'^rdie  intracelluläre  Verdauung  speciell  in  den  weissen  Blut- 
^'^tthen  und    analogen  Zellen  niederer  Thiere  veröffentlicht  und 
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neuerdings  ausser  zwei  weiteren  Mittheilungen  (1.  Virch.  Ar  eh. 
Bd.  96,  8.  177  und  2.  ibid.  £d.  98,  S.  502)  seine  früheren  Ergebnisse 
zusammenhängend  dargestellt  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  17).  Die  Eigen- 
schaft einzelliger  Organismen,  fremde  Substanzen  in  ihr  Protoplasma 
aufzunehmen  und  event.  zu  verdauen,  geht  auch  auf  Mesoderm-  und 
Peritonäalzellen  zusammengesetzter  Thiere  über  und  ist  bei  den 
Wirbelthieren  und  dem  Menschen  in  den  Bindegewebszellen  und  vor 
Allem  in  den  weissen  Blutkörperchen  wiederzufinden.  Diese  fressen 
absterbendes  Gewebe,  Zerfallsproducte  etc.  auf,  verdauen  sie,  fuhren 
sie  fort  und  reinigen  so  den  Organismus.  Aber  von  besonderer 
Wichtigkeit  sind  sie  den  Mikroorganismen  gegenüber.  Sie  vermögen 
viele  Pilze  ohne  Weiteres  aufzunehmen  und  zu  tödten.  So  Hess  sich 
das  zeigen  bei  einer  Sprosspilzkrankheit  der  Daphnien,  bei  welcher 
die  Leukocythen  die  nadelfbrmigen  Sporen  des  Pilzes  auffressen 
(a.  a.  0.  1.).  Femer  war  das  Gleiche  zu  beobachten  bezüglich  der 
Milzbrandbacillen  (a.  a.  0.  2.),  welche  bei  Fröschen,  die  nicht  inficir- 
bar  sind,  von  den  Leucocythen  gefressen  und  getödtet  werden,  ebenso 
bei  höheren  Thieren,  die  an  Milzbrand  erkranken  können,  wenn  sie 
in  abgeschwächtem  Zustand  übertragen  wurden.  Den  virulenten 
Bacillen  dagegen  können  die  weissen  Blutzellen  nichts  anhaben. 
Bezüglich  der  erwähnten  Vorstellung  über  Immunität  hält  nun  M.  es 
für  möglich,  dass  durch  vorherige  Infection  des  Organismus  mit  miti- 
girtem  Gift  die  Leukocythen  fähig  werden,  schliesslich  auch  virulente 
Stäbchen  zu  vertilgen.  Auch  nach  den  verschiedensten  anderen 
Richtungen  verwerthet  M.  seine  Vorstellungen.  Hier  sei  nur  noch 
erwähnt,  dass  die  weissen  Blutkörperchen  bei  Fiebertemperaturen, 
bei  welchen  sie  nachgewiesenermassen  sich  lebhafter  bewegen,  leichter 
als  unter  normalen  Verhältnissen  im  Stande  sein  sollen,  die  Orga- 
nismen zu  tödten  und  dass  hierauf  die  ^Zweckmässigkeit^  des  Fiebers 
beruhe.  Die  Ansichten  Metschnikoffs  lassen  sich,  wie  man  sieht, 
leicht  in  ein  System  bringen  und  sind  jedenfalls  von  grösstem  Inter- 
esse, wenn  auch  die  Lösung  der  vielen  Fragen  sich  nicht  so  einfach 
erledigen  lassen  dürfle,  wie  das  die  Darstellung  Metschnikoffs 
anzunehmen  verleitet. 


Die  Erledigung  einer  anderen  Frage  von  allgemeinem  Interesse, 
die  nach  der  Localisation  pathogener  Pilze,  nahm  Ref.  mit  Hülfe  der 
Kokken  der  Osteomyelitis  (s.  u.)  in  Angriff.  Es  gelang  ihm  zu  zeigen, 
dass  die  Kokken  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Lijection  der  Rein- 
culturen    in    das   Blut    in   allen   Organen   wiedergefunden   werden, 
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iis8  sie  aber  später  ans  allen,  bis  auf  die  Niere  iind 
Tiieile  des  Bewegungsapparates  (Gelenke)  wieder  ver- 
schwinden, obgleich  sie  in  allen  Organen  unter  Umständen  zu 
regetiren  rermögen.  £r  konnte  weiter  zeigen,  dass  die  Localisation 
JD  Gelenkapparat  auf  embolische  Verschleppung  und  eventuelle 
Tvimatische  Entzündung  zurückgeführt  werden  muss,  dass  aber  bei 
ler  Localisation  in  der  Niere  neben  Embolie  der  Glomeruli  der  Um- 
<t«nd  in  Betracht  kommt ,  dass  die  Kokken  in  die  Hamkanälchen 
äsgeschieden  werden  und  hier  ungestört  sich  entwickeln  können. 
Tortr.  Naturforschervers.  Magdeburg.    D.  Med.  W.  1884,    S.  708.) 


Was  nun  die  directe  pathogene  Einwirkung  der  Mikroorganismen 
i:f  den  thienachen  Körper  anlangt,  so  kann  entweder  die  grosse 
Menge  der  Pilze  mechanisch  deletär  wirken,  oder  es  können  schäd- 
che  chemische  Gifte  von  ihnen  producirt  werden.  Dass  letz- 
vrem  Umstände  grosse  Bedeutung  zukommt,  ist  zweifellos.  Brieger 
at  sich  zunächst  mit  den  giftigen  Producten  der  Fäulnissbacterien 
"^ifiagt  und  ausser  früheren  Arbeiten  neuere  Mittheilungen  er- 
^heinen  lassen  (BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  14.  Ueber  Ptomaine, 
hjiogr.  Hirschwald).  Er  konnte  bestimmte  Alkaloide  darstellen,  die 
;3sgesprochene  giftige  Wirkung  haben.  So  erklären  sich  manche 
^'Qst  onverstandliche  Beobachtungen,  z.  B.  plötzliche  unerwartete 
Todesfälle  bei  Ileus  etc.,  in  denen  es  sich  um  Vergiftung  mit  im 
^^vm  entstandenen  Fäulnissproducten  handelt.  Dort  finden  sich  ja 
:3uner  reichliche  Bacterien  aller  Art.  Bienstock  (s.  vor.  Jahrb.) 
^tte  zwar  nur  wenige  Arten  darstellen  können,  aber  Stahl  hat 
iuf  dem  Congress  für  innere  Medicin  Mittheilung  über  25  bereits- 
.achtete  Species  gemacht 

Nächst  dem  Darm  werden  grosse  Mengen  von  Spaltpilzen  auch 
'*i  der  äusseren  Haut  angetroffen,  wie  Bizzozzero  hervor- 
z-lohem  hat  (Virch.  Arch.  Bd.  98,  S.  3).  Und  zwar  gibt  es  hier 
^ilecÜonsstellen,  wie  Achselhöhle,  Dammgegend  und  Zwischen- 
^thenräome.  An  allen  diesen  Stellen  sind  auch  von  anderen  Beob- 
filtern  die  verschiedensten  Pilzformen  beschrieben  und  zum  Theil 
^  OTsächlichen  Zusammenhang  mit  daselbst  vorkommenden  Er- 
tnnkongen  gebracht  worden,  so  von  Sohlen  für  die  Area  celsi,. 
^JQ  Balzer  für  das  £r3^hrasma  der  Inguinalgegend.  Bizzozzero 
^  nim  auf  Ghrund  seiner  Untersuchungen  zu  dem  Besultate  ge- 
kommen, dass  die  angeblich  pathogenen  Pilze  nur  gewöhnliche  an 
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den. 'betreffenden  Stellen  auch  normalerweise  vorkommende  Formea 
seien. 

Neben  der  inneren  und  äusseren  Eörperoberfläche  ist  dann  auch 
wieder  das  Blut  Gegenstand  der  Pilzforschung  gewesen.  Zahn 
(Virch.  Arch.  Bd.  95,  S.  401)  hat  mit  Hülfe  einer  völlig  sicheren 
Methode  das  Blut  auf  Fäulnisskeime  untersucht,  aber,  wie  nach  den 
Hesultaten  anderer  Beobachter  zu  erwarten,  ein  durchaus  negatives 
Resultat  erhalten. 


An  dieser  Stelle  sei  auch  der  von  Gram  (Fortsohr.  d.  Med. 
Nr.  6)  mitgetheilten  Färbemethode  filr  Mikroorganismen  gedacht. 
Die  Schnitte  oder  Deckglaspräparate  werden  in  Anilinwassergentiana- 
violett  geförbt,  dann  in  eine  dünne  LagoPsche  Lösung  gebracht  und 
darauf  in  Alkohol  entfärbt.  £s  verlieren  bis  auf  die  Spaltpilze  alle 
Bestandtheile  die  Farbe  und  können  nachher  passend  überfärbt 
werden.    Die  Methode  leistet  in  der  That  Vortreffliches. 


2.  Einzelne  Infeetionskrankheiten,| 

a.  Septicämle,  Pyämie  etc. 

Ueber  septische  und  verwandte  Krankheiten  liegt  eine  grössere 
Reihe  von  Untersuchungen  vor.  Zunächst  hat  Neelsen  (Ohir.  Congr. 
Berl.)  eine  Definition  der  Worte  Septicämie  und  Pyämie  auf  Grund 
unserer  jetzigen  bacteriologischen  Kenntnisse  angestrebt.  Unter  dem 
ersten  Begriff  haben  wir  "dreierlei  Formen  zu  unterscheiden,  welche 
gewöhnlich  mannigfach  combinirt  vorkommen  und  dadurch  den  Wechsel 
in  der  Erscheinung  der  Septicämie  bedingen.  Einmal  die  Vergif- 
tung durch  aufgenommene  Fäulnissproducte  (s.  o.),  die  putride 
Intoxication,  dann  die  Wucherung  gifterzeugender  Organismen 
im  Blut,  die  toxische  Mykose,  und  drittens  die  einfache  Eiterung. 
Bei  der  Pyämie  soll  es  sich  darum  handeln,  dass  verschiedene 
specifische,  nicht  wie  die  der  Septicämie  überall  vorkommende^  Er- 
reger im  Blut  circuliren  und,  bald  hier  bald  dort,  aus  den  Gefässen 
austretend,  eitrige  Entzündungen  hervorrufen.  Es  bedürfen  diese 
Organismen  keiner  äusseren  Wunde  zum  Eintritt,  sondern  sie  können 
durch  die  unverletzten  Lungen,  oder  den  normalen  Darm  in  den  Körper 
gelangen. 

Alle  diese,  gewöhnlich  als  Wundinfectionskrankheiten  zusammen- 
gefassten  Processe  hat  Fr.  J.  Rosenbach  auf  die  einzelnen  Formen 
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r  Spaltpilze  genauer  untersucht  (Mikroorg.  bei  den  Wundinfect.rd. 
Menschen.  Monogr.-Vortr.  auf  d.  Naturf.-Vers.  D.  Med.  W.  1884,  S.630). 
L'  fand  zanächst  bei  den  einfachen  Eiterungen  4  Arten,  von  Kokken. 
L-stens  einen  Pilz,  dessen  Colonien  mikroskopisch  eine  traubenähnliche 
*.3ordnang  aufweisen,  der  makroskopisch,  auf  Kartoffeln  gezüchtet, 
->n  goldgelber  Farbe  ist  (Staphylokokkus  aureus).     Zweitens  einen 
jidichen  Kokkus,    dessen  Oulturen  aber  eine  weisse  Farbe  haben 
v^phylokokkus  albus).    Beide  Formen  werden  innerhalb  des  Eiters 
jizeln,    als    Diplokokken   oder    in  Häufchen   zusammenliegend  an- 
:-:troffen.     Tm  Gegensatz  dazu  bildet  eine  dritte  Form  lange  Ketten, 
.e  Gnltiiren  haben  die  Gestalt  weisser  Pünktchen  und  wachsen  gut 
cur   bei    Körpertemperatur    (Streptokokkus    pyogenes).     Die  vierte 
F.>rm  ist  ein  selten  vorkommender  Mikrokokkus,  der  in  schwer  er- 
vexmbaren  durchscheinenden  Culturen  wächst  (Mikrokokkus  tenuis). 
.'^ne  erste  Species,  der  goldgelbe  Traubenkokkus,  findet  sich  bekannt- 
:ch  auch  bei  der  acuten  infectiösen  Osteomyelitis.    In  septischen 
'aaligen  Wanden  traf  R.  sehr  verschiedenartige  Mikroorganismen  an, 
inter  diesen  auch  gelegentlich  den  gelben  Pilz.     Specifische  Sepsis- 
=.ikroben  konnte  R.  nicht  ausfindi^^  machen,  wie  es  ihm  auch  nicht 
::elaDg,    aas  dem  Blut  septisch  Erkrankter  Organismen  zu  züchten. 
Hei   der    Pyämie    handelte    es   sich   in    6  Fällen   auch    nicht    um 
specifische  Erreger,  sondern  es  wurden  der  Kettenkokkus  und  in 
'inem  Falle  der  gelbe  Traubenkokkus  gezüchtet. 

*  Die  grössere  üntersuchungsreihe  Bosenbach's  wird  durch  zahl- 
reiche einzelne  Beobachtungen  von  anderen  Seiten  ergänzt.  Einmal 
üatA,  Fränkel  im  Verein  f.  innere  Medicin  in  Berlin  einen  Vor- 
:rag  über  Mikroorganismen  im  Eiter  gehalten  (D.  Med.  W.  1884, 
S.  750)  and  die  Befunde  Rosenbach's  bestätigt.  Dann  beschäftigte 
•iich  M,  V.  Cornil  (Arch.  de  phys.  IIl)  mit  den  Mikroben  der 
phlegmonösen  Hautentzündungen  und  fand  hier  gleichfalls  verschie- 
iene  Kokken,  theils  einzeln,  theils  als  Diplokokken,  oder  auch  in 
Ketten  aneinanderliegend.  Sie  wurden  entweder  gewöhnlich  frei 
jder  intracellular  angetroffen.     Züchtungen  fehlen. 

Weiterhin  haben  A.Fränkel  und  Leyden  über  die  Spaltpilze 
bei  Peritonitis  berichtet  (D.  Med.  W.  1884,  S.  212,  250,  258).  Ersterer 
ontersachte  die  Puerperalperitonitis  und  hatte  sehr  wechselnde  Be- 
fände. Die  Verbreitung  der  Infection  von  dem  Genitalapparat  aus 
erfolgt  entweder  durch  den  Blut-  oder  den  Lymphgefassapparat.  In 
ersterem  Falle  handelt   es   sich    um   Thrombose,   Zufall   und  Ver- 

Mirbacfa  d.  pnct.  Modicin.    1885.  6 
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schleppung  von  Thromben.  In  diese  dringen  von  der  Wundfläche 
aus  die  verschiedenartigsten  Bacterien  ein,  die  demgemäss  auch  in 
dem  peritonitischen  Exsudat  und  anderen  Erkrankungsherden  des 
Körpers  wiedergefunden  werden.  Es  handelt  sich  dann  also  um 
eine  Mischinfection.  Einheitlicher  dagegen  gestaltet  sich  gewöhnlich 
die  Sachlage  beim  Fortschreiten  auf  dem  Lymphgefässwege.  Hier 
findet  sich  meist  nur  eine  Pilzform,  die  in  längeren  oder  kürzeren 
Ketten  vorkommt  (Streptokokkus).  Diese  Species  wurde  gezüchtet 
und  es  gelangen  Uebertragungsversuche  auf  verschiedene  Thierspecies. 

Aehnliche  Kokken  constatirt  femer  auch  Leyden  bei  3  Eällen 
von  Peritonitis,  die  spontan^  d.  h.  ohne  nachweisbare  Eingangspforte 
für  die  Pilze,  ohne  Erkrankung  der  Nachbarorgane  eingetreten  war, 
und  die  in  2  Fällen  rasch  tödtlich  verlief. 

Weiterhin  liegen  3  Beobachtungen  üher  Bacterien  bei  eitrigen 
Gelenkentzündungen  vor. 

Einmal  hat  SchüUer  die  Organismen  bei  metastatischen  Ge- 
lenkentzündungen untersucht  (Chir.  Gongr.  Berl.).  Er  kam  zu  Be- 
funden, welche  den  Vorstellungen,  die  man  sich  a  priori  über  diese 
Affectionen  macht,  nicht  entsprechen.  Es  fanden  sich  nämlich  in 
den  Gelenken  nicht  nur  die  Kokken,  wie  sie  den  einzelnen  Infections- 
erkrankungen ,  bei  denen  die  Gelenkentzündung  sich  entwickelte, 
zukamen,  also  z.  B.  nicht  nur  Kokken  des  Typhus,  des  Erysipels  etc., 
sondern  daneben  stets  und  zwar  meist  in  vorwiegender  Menge  noch 
andere  Formen,  so  dass  also  die  Gelenkentzündungen  nicht  auf  die 
specifischen  Erreger  allein  zurückgeführt  werden  können. 

Femer  berichtete  Krause  (B.  kl.  W.  Nr.  43)  über  die  acute 
eitrige  Synovitis  bei  kleinen  Kindem.  Es  fanden  sich  im  Eiter 
kettenbildende  Kokken,  ebenso  in  den,  in  dem  einen  Falle  vorhan- 
denen meningitischen  Producten.  Das  mikroskopische  Aussehen  und 
die  Züchtung  ergab  Uebereinstimmung  mit  dem  Streptokokkus  pyo- 
genes  von  Bosenbach  und  dem  bei  der  Diphtheritis  gefundenen 
Pilz  von  Löffler  (s.  u.).  Aber  der  Krause'sche  Organismus  hatte 
nicht  die  gleichen  pathogenen  Eigenschaften.  Mäuse  wurden  zwar 
getödtet,  nicht  aber  Kaninchen  und  Meerschweinchen  auch  bei  reich- 
lichen Injectionen.  Dagegen  entstand  auch  bei  diesen  Thieren  Ent- 
zündung der  Cornea  bei  Impfung  in  dieselbe. 

Von  den  Gelenkentzündungen  bei  Scharlach  handelt  dann  weiter 
die  Arbeit  von  Heubner  und  Bahrdt  (B.  kl.  W.  Nr.  44).   Sie  fanden 
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Jen  kettenbildenden  Kokkus,  der  ganz  mit  dem  von  Löffler  (s.  u.) 
r  die  Diphtheritis  beschriebenen  übereinstimmte  und  der  nach  den 
'ntersachnngen  dieses  Autors,  in  das  Blut  injicirt,  multiple  Gelenk- 
tenmgen  hervorruft.  VerfF.  fanden  nun^  von  einer  diphtheriti sehen 
Tsnsüle  ausgehend,  einen  Eitergang  in  der  Muskulatur  des  Halses 
jid  nehmen  mit  Becht  an,  dass  von  diesem  Herde  aus  eine  Aufnahme 
TT  Kokken  stattgefunden  habe^  so  dass  hier  fast  eine  reine  experi- 
mentelle Bestätigung  der  Löffler'schen  Angaben  vorliege. 

Die  schon  erwähnte  acute  infectiöse  Osteomyelitis  hat 
iranse  ziun  Gegenstand  einer  Untersuchung  gewählt  und  in  dem 
^ome  durchgeftOirt,  dass  es  sich  nicht,  wie  das  Becker  (s.  vor. 
ihrb.)  geglaubt  hatte,  um  eine  eigenartige  speci£sche  Erkrankung 
.indele,  die  durch  den  bei  ihr  gefundenen  Pilz  stets  erzeugt  werden 
:  nnte,  sondern  dass  dieser  Organismus  bei  Infection  von  Thieren 
^ine  anderen  Erscheinungen  hervorrufe^  als  sie  auch  mit  anderen 
"optischen  Giften  erzielt  werden  können.  Es  handelt  sich,  wie  bereits 
<:igefnlirt,  um  den  auch  von  Bosenbach  beschriebenen  gelben 
Tnabenkokkus,  der  von  Kr.  ausserdem  auch  in  Carbunkeln  gefunden 
^orde.  Verf.  steUte  die  Einwirkungen  auf  den  Thierkörper  genauer 
^t,  fand,  dass  der  Pilz  sehr  deletär  ist,  dass  er  Abscesse  hervor- 
'itt,  die  sich  mit  Vorliebe  am  Bewegungsapparat  localisiren.  Es 
^^e  im  Abschnitt  „Allgemeines"  schon  auseinandergesetzt,  dass 
•3ch  Ref.  den  Pilz  zu  einer  Studie  über  die  Localisation  benutzte. 

b.  Diphtheritis. 

Im  vorstehenden  Abschnitt  wurde  mehrfach  der  Arbeit  Löffler's 
Erwähnung  gethan  (Mitth.  d.  Beichsges.-Amtes  Bd.  2,  S.  421).  Verf. 
^evairn  bei  seinen  Culturen  2  Formen  von  Mikroorganismen,  deren  ur- 
^hliche  Beziehung  zur  Erkrankung  nach  ihrer  Verbreitung  in  den 
'-ipkheritischen  Geweben  und  nach  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens 
£  Frage  kommen  konnte.  Die  erste  Species  war  der  schon  geschil- 
ferte kettenbildende  Kokkus,  der  auch  in  inneren  Organen  aufge- 
'^den  wurde  und  dessen  Culturen,  in  das  Blut  injicirt,  multiple 
Abscedinmgen,  besonders  der  Gelenke,  hervorriefen.  Es  konnten 
'der,  auch  bei  den  verschiedensten  Methoden  der  Impfung,  keinerlei 
-plitheritische  Processe  mit  diesem  Kokkus  erzeugt  werden. 

Der  zweite  Pilz  war  ein  Stäbchen,  von  der  Grösse  des  Tuberkel- 
^^^  aber  von  beträchtlicherer  Dicke.  Dieser  Organismus  wurde 
^  umeren  Organen  nicht  gefanden  und  ebenso  wie  der  erstere  nur 
^  einem  Theil  der  Pälle.     Die  Impfungen  bei  Kaninchen,   Hühnern 
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und  Tauben  in  die  Tracheaischleimhaut  waren  von  dem  Auffcreteu 
fibrinöser  Membranen  gefolgt,  die  Thiere  gingen  oft  zu  Grunde,  ohne 
dass  in  inneren  Organen  der  Pilz  aufzufinden  war,  ein  Umstand,  aus 
dem  wohl  auf  die  Resorption  eines  local  erzeugten  Giftes  geschlossen 
werden  muss.  Trotz  dieser  scheinbar  positiven  Resultate  kann  jenes 
Stäbchen  nicht  als  der  specifische  Organismus  angesprochen  werden, 
weil  es  nicht  immer  gefunden  wird,  auf  die  unverletzte  Schleimhaut 
übertragen  nichts  schadet  und  weil  es  auch  in  einem  Fall  aas  der 
Mundhöhle  eines  gesunden  Kindes  gezüchtet  wurde. 

Glücklicher    als    Löffler    will   Emmerich    gewesen    sein 
(Vortr.  auf  dem  Congress  für  Hygiene  im|  Haag,    abgedr.  D.  Med. 
W.  1884,  S.  614).     Es  gelang  ihm,   aus   acht  Fällen   von   mensch- 
licher Diphtheritis  und  sechs  von  Tauben  denselben  Organismus  zu 
züchten,  der  als  kurzes  plumpes  Stabchen  bezeichnet  werden  muss 
und,  da  es  kein  Kokkus  oder  Bacillus  ist,  am  besten  als  Bacterium 
bezeichnet  wird.    Es  ist  das  also  ein  ganz  anderer  Pilz,  als  die  von 
Löffler  dargestellten.  Derselbe  Organismus  ist  auch  von  Koch  ge- 
sehen worden  bei  einem  Fall  von  Blasendiphtherie  in  dem  Gewebe 
der  Niere.    Es  konnte  nun  weiterhin  auch  der  experimentelle  Beweis 
für  die  pathogene  Bedeutung  der  Bacterien  durch  Uebertragung  auf 
Thiere  erbracht  werden.     Tauben,  Kaninchen  und  weisse  Mäuse  be- 
kamen bei  Aufstreichen  von  Reinculturen  des  Pilzes  auf  die  Schleim- 
haut der  eröffneten  Trachea  typische  Diphtheritis,  d.  h.  auf-  und  ein- 
gelagerte Membranen  ganz  wie  bei  der  menschlichen  Erkrankung. 
Auch  die  gleichen  Lungenaffectionen   und  sonstigen  Veränderungen 
innerer  Organe  wurden  beobachtet  und  zwar  gleichgültig,  ob  die  ge- 
züchteten Pilze  jvon  Menschen  oder  der  Taube  stammten.     Dieser 
Punkt  zusammen  mit  den  ftlr  alle  Thierspecies  gleichen  Resultaten 
der  Impfung  ist  deshalb  von  Wichtigkeit,   weil  so  die  Jldentität  der 
Bacterien  für  Mensch  und  Thier  dargethan  wird  und  sich  daraus  die 
in  neuerer  Zeit  mehrfach  gemachten  Angaben  von  Uebertragung  der 
Diphtheritis  von  Thier  auf  den  ])Menschen  erklären  lassen  >). 

Diesen  Untersuchungen  gegenüber  sind  die  Angaben  von  Auf- 
rjecht  (zwei  Vorträge  Naturf.-Vers.),  soweit  sie  sich  auf  die  patho- 
genen  Organismen  beziehen,  von  geringerer  Bedeutung.  A.  will  bei 
Diphtheritis  eine  in  Ketten  vorkommende  Kokkenform  als  ätiologisch 


1)  Die  Ausführangen  Bmme rieh's  haben  Bestätigung  von  anderer 
Seite  inzwischen  noch  nicht  gefanden,  auch  ist  die  ansführliche  von  ihm  in 
Aassicht  gestellte  Abhandlung  nocli  nicht  erschienen.     D.  Red. 
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^chtig  ansprechen  und  denselben  Pilz  auch  bei  croupöser  Pneumonie 
xd  bei  Endometritis  puerperalis  gefunden  haben.  Da  keine  Kein- 
. stören  gemacht  wurden,  können  diese  Beobachtungen  ebensowenig 
ij;  beweisend  angesehen  werden,  wie  die  mit  den  zerriebenen  Mem- 
Tuien  und  pneumonischen  Massen  angestellten  Uebertragungsver- 
•iche.    In  seinem  zweiten  Vortrage  tritt  A,  auch  iur  die  Identität 

*  D  Croup  and  Diphtheritis  ein. 

c.   Tubercnlose. 

Trotz  der  ausführlichen  Publication  Koch's  (vor.  Jahrb.)  hat 
-e  Bedeutung  der  Tuberkelbacillen  auch  im  vergangenen  Jahre 
jizelne,  allerdings  missglückte  Angriffe  erfahren.   Ein  erster  stammt 

*  u  Wargunin  (Yirch.  Arch.  Bd.  96,  S.  366),  Er  machte  Versuche  mit 
iJialation  zerstäubter  phthisischer  Sputa,  solcher,  die  mit  Carbolsäure 
.-ämficirt  waren  und  anderer  Substanzen  (Mehl^  Käse  etc.).  In  der 
rsten  Versuchsreihe  entstanden  zahlreiche  kleine  Knötchen  in  den 
langen,  ähnlich  wie  bei  Miliartuberculose ,  ebenso  bei  einem  Thier 
•:r  zweiten  und  bei  Thieren  der  dritten  Reihe,  Befunde,  die  ja  gar 
lichts  Ueberraschendes  haben.  Aber  W.  behauptet  die  Identität 
^tr  dieser  Knötchen  und  schliesst  daraus,  dass  die  der  ersten  Ver- 
nchsreihe  mit  Tuberculose  nichts  zu  thun  hätten.  Zur  Gharakteri- 
iTong  des  Werthes  der  Arbeit  braucht  nur  angeführt  zu  werden, 
^  die  phthisischen  Sputa  gar  nicht  auf  Bacillen  untersucht  wurden, 
^d  dass,  während  Verf.  in  zwei  FäUen  in  den  gehärteten  Knötchen 
«er  Lunge  keine  Stäbchen  aufzufinden  vermochte,  er  in  den  anderen 
:Kht  einmal  danach  suchte! 

Anschliessend  an  eine  schon  im  vorigen  Jahrbuch  erwähnte  Arbeit 
Ton  Malassez  und  Vignal  über  eine  durch  Kokken  veranlasste 
Form  der  Tuberculose  bringen  Verff.  nunmehr  (Arch.  d.  phys.  Bd.  6) 
tine  ausführlichere  Mittheilung,  der  gegenüber  aber  die  gleichen  Ein- 
öde bestehen  bleiben. 

In  einem  anderen,  sehr  wohl  discutirbaren  Punkte  stimmt  eine 
Arbeit  von  Biedert  und  Sigel  (Virch.  Arch.  Bd.  98,  S.  9)  nicht 
-'^z  mit  den  Ansichten  Koch's  überein.  Es  handelt  sich  um  das 
»trbältniss  von  Tuberculose  und  Phthise,  welch'  letztere  Koch  be- 
^^luitlich  in  ihrem  ganzen  Verlauf  von  den  Bacillen  abhängig  sein 
•^st  Verff.  kommen  durch  klinische  Beobachtungen  zu  dem  Schluss, 
^  wahrscheinlich  jeder  Phthise  ein  nicht  tuberculöser  Infil- 
'^itionsprocess  voraufgehe,   dass  es  aber  jedenfalls  eine  B.eihe 
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• 
schleichender  Phthisen   auch  mit  Blutspeien  gebe,  bei  denen  keine 

Bacillen  gefunden  werden.  Erst  durch  Ansiedelung  letzterer  kommt 
der  tuberculöse  Charakter  hinzu.  Die  entwickelte  Phthise  ist  nie- 
mals frei  von  Bacillen. 

In  ähnlicher  Weise  legt  Langerhans  (Virch.  Arch.  Bd.97,  S.  289) 
auf  Grund  von  Erfahnüigen,  die  er  auf  Madeira  sammelte,  für  die 
Aetiologie  der  Phthise  den  Hauptnachdruck  darauf,  dass  die  Lunge 
etwa  durch  voraufgegangene  nichtbacilläre  Entzündung  für  die  Ent- 
wickelung  der  Tuberkelbacillen  den  geeigneten  Boden  abgebe.  Kr 
stützt  sich  auf  den  Umstand,  dass  die  erbliche  Belastung  das 
wesentlichste  Moment  für  die  phthisische  Erkrankung  abgibt. 

Ueber  das  Yerhältniss  der  Scrophulose  zur  Tuberculöse 
hat  sich  Kanzler  (B.  kl.  W.  Nr.  2  u.  3)  in  dem  Sinne  geäussert, 
dass  jene  ConstitutioDsanomalie  nicht  tuberculös  sei,  dass  sie  viel- 
mehr nur  die  Gelegenheit  für  die  Ansiedelung  der  Bacillen  biete. 
Er  sucht  das  daraus  zu  beweisen,  dass  er  scrophulose  Localerkran- 
kungen  oft  vergebens  auf  die  Organismen  untersuchte.  Solche  nega- 
tiven Resultate  beweisen  aber  gegenüber  den  positiven  anderer  Be- 
obachter, z.  B.  Koch's,  für  sich  allein  nichts.  Auch  liegt  eine 
andere  Mittheilung  von  Grancher  (Union  m6d.  IE.,  Nr.  119)  vor,  nach 
welcher  die  Uebertragung  scrophulöser  Gewebe  stets  allgemeine  Tu- 
berculöse hervorrief,  während  allerdings  die  Verimpfung  der  Secrete 
oberflächlicher  Affectionen  resultatlos  blieb.  Li  ihnen  wurden  aber 
auch  keine  Bacillen  gefunden. 

Experimentelle  bestätigende  Beiträge  zur  Tuberculosefrage  hat 
fernerhin  Baumgarten  geliefert  (Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  2).  £r 
konnte  durch  Fütterung  mit  Bacillen  untermischter  Milch  typische 
Dar mtubercu lose  bei  Kaninchen  hervorrufen.  Er  impfte  auch  in 
die  vordere  Augenkammer  (CentralbL  f.  d.  m.  W.  Nr.  22),  sah,  dass 
hier  eine  lediglich  auf  Wucherung  der  Bacillen  beruhende  Vergrös- 
serung  des  eingebrachten  Stückchens  eintrat  und  erzielte  durch 
successive  Uebertragung  von  Theüen  dieser  Stückchen  in  immer  neue 
Augenkammem  schliesslich  vollkommene  Reinciilturen.  Dabei  unter- 
suchte er  auch  die  Histogenese  der  tuberculösen  Processe  (Centralbl. 
f.  klin.  Med.  Nr.  15  u.  21)  und  fand,  dass  die  Bildung  der  Lisknötchen 
auf  Wucherung  der  fixen  Bindegewebszellen  ohne  Betheiligung  weisser 
Blutkörperchen  beruhe. 

Die  Befunde  von  Bacillen  in  einzelnen  Localerkrankungen 
anlangend,  so  hat  Gaffky  (Mittheil.  d.  Reichsges.-Amtes  II)  über 
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Ja  nahezu   constante  Vorkommen  derselben  in  phthisischen  Sputis 

^richtet,  Wesen  er  bei  Untersuchung  von  allerlei  tuberculösen  Pro- 

isben  eine  Bestätigung  bereits  bekannter  Thatsachen  geliefert  (Deut- 

:iies  Arch.  f.  kHn.  Med.  Bd.  34,  S.  583).   Voltolini  bestätigte,  dass 

ci  cariösen  Processen   im  Ohr  TuberkelbaciUen  gefunden  werden 

D.  Med.  W.    1884,    S.  483).     Strassmann  (Viroh.  Arch.    Bd.  96, 

>.31d)  sah  sie  in  Affectionen  der  Tonsillen,   die  er  sehr  häufig 

;i   phthisischen    Lungenerkrankungen     antraf.      Weichselbaum 

:iachte  den  wichtigen  Fund  der  Bacillen  im  Blute  bei  Miliartuber- 

ilose  (Vortr.  d.  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  zu  Wien). 

Bei  Lupus  fand  auch  Cornil  (Arch.  d.  phys.  Nr.  3)  Bacillen 
-:i  er  sowohl  wie  Doutrelepont  (Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph.) 
'eilten  Xlebertragungsversuche  mit  positivem  Erfolg  an. 

Eine  auch  für  den  Menschen  interessante  Beobachtung  über  die 
Verbreitung  der  Tuberculose  im  Organismus  theilt  Johne  für 
.e  Kuh  mit  (Ber.  über  das  Vet.-Wes.  in  Sachsen).  Verschluckte 
Hüttenrauchbestandtheiie  eröfFnen  durch  mechanische  Verletzung  der 
^<;hleiInhaut  des  Tractus  intestinalis  Eingangspforten  für  die  Bacillen. 
''  einem  Falle  war  so  Tuberculose  des  Magens  entstanden  durch  Ein- 
ringen  der  in   verschlucktem  Cavemeninhalt  vorhandenen  Bacillen. 

Für  die  Ver br ei tungs weise  ferner  interessant  ist  die  Mit- 
teilung von  Käst  (Virch.  Arch.  Bd.  96,  S.  489).  In  dem  durch 
Punction  erhaltenen  pericarditischen  Exsudat  eines  Mannes  fanden 
»ich  massenhafte  TuberkelbaciUen.  Die  Section  ergab  den  Durch- 
trucli  einer  verkästen  Lymphdrüse  in  dem  Herzbeutel.  K.  meint, 
-ass  grosse  Mengen  von  Bacillen  in  pericarditischem  Exsudat  die  Dia- 
aose  auf  Durchbruch  einer  benachbarten  tuberculösen  Lymphdrüse 
^begründeten. 

Eine  grössere  Bedeutung  kommt  weiterhin  den  verkästen 
Lymphdrüsen  im  Kindesalter  für  die  Verbreitung  der  Tuber- 
calose  zu.  So  hat  Michael  (Dissert.  Leipzig,  Weigert)  mehrfache 
ßeolwichtungen  mitgetheilt,  in  denen  ausser  einer  directen  Fortleitung 
"ier  Tuberculose  von  verkästen  Bronchialdrüsen  auf  die  Bronchial- 
»andung  vielfach  eine  Perforation  der  Drüsen  in  den  Bronchus  und 
^ine  Verschleppung  des  verkästen  Materials  in  die  Lungen  stattfand. 

Betreffend    den   Sitz    primärer   Tuberculose    hat    Feoktistow 
^^'ircK  Arch.  Bd.  98,  S.  22)  hervorgehoben,  dass  das  Bindegewebe, 
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besonders  in  der  Umgebung  der  Gelenke  weit  häufiger  primär  er- 
kranke^ als  man  gewöhnlich  annehme,  und  betont,  dass  hier  die 
difPerentielle  Diagnose  für  das  chirurgische  Handeln  von  grösster 
Bedeutung  sei. 

Nur  kurz  sei  hier  darauf  hingewiesen,  dass  Würzburg  (Mitth. 
d.  Reichsges .-Amtes  II)   durch  statistische    Berechnungen  gefunden 
hat,   dass  die  höchste  Sterblichkeit  an  Schwindsucht  zwischen  das 
60.  und  70.  Jahr  fallt,  die  geringste  zwischen  das  5.  bis  10.    Aehn- 
liehe  Mittheilungen  machte  Wolf fberg  (Naturf. -Ges.  Bonn  18.  Febr.). 
Diese  Resultate  sind  aber  in  Anbetracht  der  heute  üblichen  Angaben 
der  Todesursache  (ohne  Sectionen  etc.)  nur  mit  grösster  Vorsicht  zu 
verwerthen. 

d.  [Lepra. 

In  einer  vorläufigen  Mittheilung  berichtet  Arning  (Yirch.  Arcli. 
Bd.  97),  dass  er  bei  Lepra  anaesthetica  in  den  entzündlich  verdickten 
Nerven  die  Bacillen  nachweisen  konnte,  in  nicht  grosser  Zahl,  theils 
mit,  theils  ohne  Sporen. 


e.    Pneumonie. 

Die  Pneumoniekokken  Friedländer's  erfreuen  sich  nicht  allge- 
meiner Anerkennung.     Freilich  ist  ein  Angriff  wie  der  von  Klein 
(Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenschaft  Nr.  30)  unternommene  nicht  ge- 
eignet, die  Untersuchungen  Fr.'s  umzustossen.    Wenn  Klein  dur(jh 
Uebertragung  von  pneumonischem  Sputum,  welches  neben  den  mög- 
licherweise vorhandenen  Pneumoniekokken  noch  zahlreiche  andere, 
zum  Theil  bekanntlich  pathogene  Spaltpilze  enthält^  keine  Pneumonie, 
sondern  Septicämie  bekam,  so  beweist  das  nichts!     Aber  Fr.  hat 
(Congr.  f.  inn.  Med.)  seine  frühere  Darstellung  selbst  so  weit  einge- 
schränkt, dass  er  zunächst  die  mikroskopischen  und  bei  der  Züch- 
tung und  Uebertragung  vorhandenen  Eigenschaften  nur  in  ihrer  Oe- 
sammtheit  als  genügend  zur  Gharakterisirung  des  Kokkus  gelten  lassen 
will,  während  die  einzelnen  Punkte,  also  die  Kapseln  und  die  Nagel- 
form der  Culturen,   für  sich   nichts  beweisen.    Da  ausserdem  nach 
seiner  eigenen   Angabe   die   fraglichen  Pilze   keineswegs   bei  allen 
Pneumonien  gefunden  werden^  so  hält  er  die  Krankheit  überhaupt 
nicht  für  einheitlicher  Natur,  sondern  glaubt,  dass  Pneumonien  durch 
verschiedene  Organismen  hervorgerufen  würden. 


1 
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Uebrigens  fehlt  es  auch  nicht  an  bestätigenden  Mitthei- 
lugen.  Die  erste  derselben,  von  Salvioli  (s.  vor.  Jahrb.;  Arch. 
;  .  sc.  mM.  YIII,  p.  127),  liefert  nicht  genügend  sichere  Besultate. 
b  fand  zwar  in  zwei  Fällen  die  Kapselkokken,  benützte  aber  zur 
Tcbertragnng  kokkenhaltige  Exsudate  und  keine  Culturen.  Deshalb 
•xd  aach  die  Resultate  seiner  Experimente,  bei  denen  er  den  pneu- 
sunischen  Hepatisationen  ähnliche  LungenafPectionen  erhielt,  von 
n-eifelhaftem  Werth. 

Weit  bedeutsamer  sind  die  Untersuchungen  Emme rieh's.  Er 
vwann  aus  der  Zwischendeckenfüllung  eines  im  Amberger  Gefäng- 
i:is  befindlichen  Saales,  in  welchem  regelmässige  Pneumonieepidemien 
\iibrachen,  mit  Hülfe  von  Plattenculturen  einen  Pilz,  der  in  jeder  Hin- 
vuiit  mit  dem  Friedlände r'schen  Kapselkokkus  übereinstimmte,  also 
mk  auf  Thiere  übertragen  pneumonische  Erkrankungen  verursachte. 
.Vach  Entfernung  der  Bodenfüllung  blieb  im  nächsten  Winter  die 
^er  stets  aufgetretene  Epidemie  aus. 

Die  gleichen  Kokken  wollen  dann  auch  Pols  und  Nolen 
'^'entralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  9)  bei  der  Lungenseuche  der 
^der  gefunden  haben.  Ausführliehe  Mittheilungen  darüber  stehen 
'■'■<h  ans. 

Für  das  Sputum  hatte  Friedländer  angegeben,  dass  der 
Nachweis  von  Kapselkokken  nicht  gelänge.  Ziehl  betont  demgegen- 
^^  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  7),  dass  er  im  rostbraunen 
SpatQm  stets  grosse  Mengen  von  Kokken  mit  Hüllen  habe  auffinden 

Ä'-DLen. 

Angeführt  sei  schliesslich,  {dass  auf  dem  Gongress  für  isnere 
^edicin  von  mehreren  Seiten  hervorgehoben  wurde,  dass  für  die 
Aetiologie  der  Pneumonie  eine  Erkältung  wohl  in  soweit  in  Be- 
ucht kommen  könne,  als  sie  das  Individuum  für  die  Ansiedelung 
^es  specifischen  Erregers  disponire.  In  gleichem  Sinne  spricht  sich 
Velbert  aus  (Berl.  klin,  Wochenschr.  Nr.  18  u.  19),  der  das  feucht- 
ete Wetter  anschuldigt. 

f.  Typhus. 

^affky  (Mitth.  d.  Eeichsges.-Amtes  II)  fand  in  zahlreichen 
^jpbQsf^en  in  den  geschwellten  Plaques^  Mesenterialdrüsen ,  der 
^^z  etc.  die  Eberth'schen  Stäbchen  regelmässig  und  konnte  sie 


90  Ribbert. 

auf  Gelatine  und  Kartoffeln  züchten.  Die  Uebertragung  auf  Thierc 
misslang  aber  vollkommen^  selbst  bei  Affen.  .Trotzdem  hält  G.  die 
Organismen  für  die  pathogenen,  da  alle  sonstigen  Erfahrungen  dazu 
sehr  gut  stimmen.  Die  Thiere  seien  eben  nicht  empfänglich  für 
Typhus.  Die  weiteren  Auseinandersetzungen  suchen  darzuthun,  dass 
die  Infection  des  Menschen  auf  dem  Wege  des  Dannkanals  vor  sich 
gehen  muss,  dass  vor  Allem  das  Trinkwasser  den  Träger  des  Giftes 
ausmache. 

lieber  den  Rückfalltyphus  machte  Engel  (B.  kl.  W.  Nr.  47)  in 
Egypten  Studien  und  konnte  im  Blut  der  Kranken  die  Obermeier' sehe 
Spirochäte  regelmässig  in  Menge  auffinden. 

g.   Cholera. 

Die  wichtigste  Bereicherung   der   ätiologischen  Forschung   de» 
vergangenen   Jahres   ist   die   Entdeckung   des    Choleraconta- 
giums   durch   Robert   Koch.     Die  von  ihm  geleitete  Expedition 
hatte  schon  in  Egypten  einige  Anhaltspunkte   gewonnen,    gelangte 
aber   erst   in  Indien    zu   der  sicheren  Ueberzeugung ,    dass  ein  be- 
stimmter, im  Darm  massenhaft  vorkommender  Pilz  die  Ursache  der 
Cholera  darstelle.   In  einzelnen  Berichten  an  die  deutsche  Regierung 
war  dies  genauer  ausgeführt  worden,    im  Zusammenhang  gab  dann 
Koch    nach    seiner  Rückkunft  vor   einem    geladenen  Auditorium 
eine   Uebersicht   seiner   Befunde  (D.  Med.  W.  1884,   S.  5Ö1,  520, 
534.     B.  kl.  W.    Nr.   32   u.    32  a,    worauf  wegen   aller    genaueren 
Einzelheiten    verwiesen    werden    muss).     Danach    handelt    es    sich 
um   einen   oft   kommaförmig  gebogenen  Pilz,    der  in  frischen  De- 
jectionen  Cholerakranker  in  Menge  gefunden    wird   und   mit  Hülfe 
des   Platten culturverfahrens   rein    dargestellt   werden   kann.     Diese 
Culturen  sind  durchaus  charakteristisch,    haben  bei  schwacher  Ver- 
grösserung  unter  dem  Mikroskop  eine  feinzackige  Begrenzung  und 
wachsen  auf  der  Oberfläche  in  eigenthümlich  glänzenden  Bröckchen, 
so  dass  eine  solche  Cultur  aus  feinsten  Glassplitterchen  zu  bestehen 
scheint.     Die  Gelatine  wird  nur    in   geringem  Umfange  verflüssigt, 
dadurch  aber  bei  Einstichimpfungen  ein  leichtes  trichterförmiges  Ein- 
sinken der  Cultur  bewirkt. 

Die  Pilze  sind  etwa  halb  oder  höchstens  zwei  Drittel  so  lang 
wie  die  TuberkelbaciUen,  aber  plumper.  Sie  werden  nun  nicht  nur 
im  Darminhalt,  sondern  auch  in  der  Darmwand  gefunden  und  zwar 
sowohl  innerhalb  der  Drüsenschläuche,  als  auch  in  dem  umgebenden 
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•Tebe.  Dagegen  konnten  sie  im  Inneren  des  Körpers,  auch  im 
.  Jiy  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Krankheitserscheinungen 
.^sen  also  wohl  auf  die  Resorption  eines  im  Darm  von  den  Bacillen 

.jQcirten  Qiftes  bezogen  werden. 
Was  nun  die  Lebenserscheinungen  der  Pilze  angeht,  so  haben 

•  dine  lebhafte  Eigenbewegung.  Sie  bilden  keine  Sporen,  und 
iTdof  beruht  es,  dass  sie  nur  in  feuchten  Medien  leben  können,  bei 
listrocknnng  rasch  zu  Grund  gehen.  Sie  kommen  dementsprechend 
-  Wäsche  y    die    mit  Dejectionen  beschmutzt  war  und  feucht  blieb, 

*  massenhaft  zur  Entwickelung.  Diese  Eigenthümlichkeiten  sind 
xjrlich  für  die  Verbreitung  des  Contagiums  von  grösster  Wichtig- 
.•/  'S.  u.). 

Die  Uebertragungen    der  Cholera   auf  Thiere  war  an- 

:^'s   nicht    von    Erfolg    begleitet.     Später    haben    Nicati    und 

-et seh  (Brief  1.  Mitth.  an  die  Red.  der  Sem.  med.^   abgedruckt  in 

.Med.  Wochenschr.  1884)  positive  Resultate  erbalten.   Sie  glaubten 

'•^en  des  Fehlens  der  Galle  im  Darm  Cholerakranker  diesem  Secret 

re  die  Entwickelung  der  Bacillen  hiDdemde  Wirkung  zuschreiben 

**  müssen  und  unterbanden  daher  vor  Injection  der  Culturen  in  den 

3inn  den  Ductus  choledochus.   Dann  starben  die  Thiere  nach  einigen 

:&gen  und  im  Darme  fanden  sich  analoge  Veränderungen  wie  bei  der 

:'cnschlichen  Cholera  und  massenhafte  Bacillen.    Koch    hat   dann 

^jiter  auch  ohne  jene  Unterbindung  entsprechende  Resultate  erhalten 

D.Med.  W.  1884,  S.  725).  Ausführliche  Mittheilungen  von  seiner  Seite 

'uüen  zwar  noch,  aber  es  scheint  damit  das  letzte  noch  erforderliche 

'Tiied  in  der  Kette  der  Beweise  gefunden  zu  sein. 

Eine  uneingeschränkte  Bestätigung  aller  dieser  Entdeckungen 
•-at  in  ausführlicher  Weise  vanErmengem  (Sitzg.  d.  belg.  mikrosk. 
öesellsch.,  abgedr.  in  D.  Med.  W.  1884,  S.  740)  gebracht,  sowohl 
'^u  Aussehen,  Züchtung,  wie  Uebertragungsfähigkeit  der  Komma- 
•acülen  angeht.  Ebenfalls  völlig  anerkennend  berichtet  Grassi 
^m.  degli  osp.  Nr.  77  u.  78).  Andere  haben  einzelne  Punkte  be- 
^^itigt. 

Wie  damals  bei  dem  Tuberkelbacillus  ist  nun  auch  bei  der 
^Weta  von  verschiedenen  Seiten  versucht  worden,  die  Lehre  Koch's 
2Q  erschüttern.  Es  würde  sich  nicht  verlohnen ,  hier  genauer  auf 
^«  diese  Angriffe  einzugehen ;  sie  seien  nur  kurz  skizzirt. 

Aus  (Gründen  nationaler  Eifersucht  haben  französische  Forscher 
^^  gegen  Koch  gewandt.   Die  französische  Commission  in  Egypten 
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glaubte  andere  Ergebnisse  za  haben  und  Pasteur  hatte  schon 
darüber  Andeutungen  gemacht.  Man  hat  von  ihm  nichts  wieder 
gehört.  Die  anderen  Mitglieder  der  Expedition,  Strauss,  Roux^ 
äusserten  gleichfalls  abweichende  Meinungen  (Arch.  de  phys.  Nr.  4). 
B.OUX  hat  aber  neuerdings  Qrassi  (a.  a.  0.)  gegenüber  geäussert, 
dass  Strauss  und  er  bei  Anwendung  der  Methoden  Koch's  zu 
den  gleichen  Resultaten  gelangen. 

In  Deutschland  haben  die  Mittheilungen  von  F  i  n  k  1  e  r  und 
Prior  das  meiste  Aufsehen  gemacht  (Naturf.-Vers.).  Sie  wollten 
im  Stuhle  von  Cholera  nostras  die  gleichen  KommabaciUen  gefunden 
haben,  wie  Koch  bei  der  asiatischen  Cholera.  Damit  wäre  natür- 
lich die  Bedeutung  der  Entdeckungen  Koch's  zweifelhaft  geworden - 
Die  Haltlosigkeit  jener  Angaben  ist  aber  von  mehreren  Seiten,  am 
schlagendsten  von  Koch  selbst  dargethan  worden  (D.  Med.  W. 
1884,  S.  725). 

F.  und  P.  hatten  allerdings  einen  Kommabacillus  gefunden^  frei- 
lich nicht  rein  dargestellt.  Derselbe  Hess  sich  aber  nach  Aussehen 
und  Cultur  leicht  von  dem  Koch's  unterscheiden.  Letzterer  hat 
mehrfach  betont,  dass  die  Ejümmung  oft  fehle,  nicht  massgebend 
sei,  dass  KommabaciUen  auch  anderswo  gefunden  werden.  Lewis 
(Lancet  20.  Sept.)  hatte  solche  aus  der  Mundhöhle  beschrieben  und 
daraus  fölschlicherweise  einen  Einwand  gegen  Koch  abgeleitet 
(s,  Koch,  D.  Med.  W.  1884,  S.  125).  Miller  hat  sodann  gezeigt, 
dass  in  der  Mundhöhle  sogar  mehrere  Arten  gekrümmter  Pilze  vor- 
kommen, die  nichts  mit  dem  Cholerabacillus  zu  thun  haben  (ibid. 
S.  781). 

Eine  Prüfung  der  Mittheilungen  K  o  c  h's  haben  ferner  auch 
C  e  c  i  und  Klebs  unternommen  und  dieselben  in  den  wesentlichsten 
Punkten  bestätigen  müssen.  Einige  Abweichungen  beruhen  zum 
Theil  darauf,  dass  es  ihnen  nicht  gelang,  Reinculturen  zu  bekommen. 
Klebs  (Correspondenzbl.  d.  Schweizer  Aerzte)  berichtet,  dass  sich 
ausser  den  KommabaciUen  auch  noch  andere  spiriUenförmige  Pilze 
feinden,  die  zu  einer  Verwechslung  mit  den  ächten  KommabaciUen 
führen  könnten,  eine  Thatsache,  die  ohne  Reinculturen  nichts  be- 
deutet. Er  hat  ausserdem  ein  Eindringen  der  Pilze  in  die  Darm- 
wand nicht  gefunden  und  femer  die  Veränderungen  der  inneren 
Organe  genauer  beschrieben,  unter  denen  Oerinnungsnekrosen  der 
Nierenepithelien  eine  HauptroUe  spielen.  Die  gleichen  Degenerationen 
der  Nieren  hatte  auch  die  französische  Commission  gesehen  (Arch. 
de  phys.  Nr.  4). 

Zu  fundamental  anderen  Resultaten  als  Koch  will  nun  neuer- 
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i^ä    Cmmerich    gekommen   sein    (Yortr.  im  ärztL  Verein   zu 

^chen,  abgedr.  in  D.  Med.  W.  1884,  S.  813).    Nach   ihm   finden 

~  die  Kommabacillen  durchaus  nicht  immer  und    haben   mit   der 

.  .:era  nichts  zu  thun.    Er  konnte   aus  dem  Blute  Cholerakranker 

■:n.    Pilz    ge^mnnen,    der   die    Gestalt    von   kurzen    cylindrischen 

.Abchexi    mit   abgerundeten  Enden  hat  und  als  Bacterie  bezeichnet 

--rden  miiss.   Dieser  Organismus  ruft,  auf  Thiere  übertragen,  gleich- 

^ng,  -welche  Eingangspforte  gewählt  wurde,  stets  dieselben  AfPec- 

.nen  des  Dünndarms,  Schwellung,  Ekchymosirung  etc.  hervor,*  und 

:iss  nach  AUem  als  der  Erreger  der  Cholera  angesehen  werden.  Es 

•*  wahrscheinlich,  dass  auch  dieser  Angriff  die  Lehre  K  0  c  h's  hiebt 

ridiüttem  iJirird^  Koch  hat  trotz  sorgfältigster  Untersuchungen  im 

..t  niemals  Organismen  nachweisen  können. 

In    ganz    anderen  als  den  bisher  besprochenen  Punkten  erklärt 

:l  nun  schliesslich  v.  Pettenkofer  nicht  mit  Koch  einverstanden. 

-  mehreren  Vorträgen   hat   er   voll   anerkannt,   dass  die  Komma- 

irlUen   als  die  specifischen  Erreger  aufzufassen  sind,  aber  er  theilt 

•:ht    die    Ansicht    K  0  c  h's ,    nach  welcher  diese   Organismen  bei 

recter  Uebertragung  von  Mensch  auf  Mensch  wirksam  sind.     Er 

Tirritt  die  localistische  Anschauung,   der  zufolge  die  Entwickelung 

-ä  Contagioms   an  die  localen  Verhältnisse  eines  Ortes  gebunden 

.-^,   der    Art,    dass   nur,    wenn   diese   der   Vermehrung    derselben 

: instig  sind,    eine  Epidemie  zu  Stande  kommt,   indem  die  ausser- 

.^b  des  Organismus  wirksam  gewordenen  Pilze  nun  denselben  zu 

^ciren    vermögen.      Er   stützt    sich    auf  die    Immunität    mancher 

ne,  auf   die  Schiffsepidemien  etc.    Diese  Frage  kann   noch  nicht 

:  i  gelöst    angesehen   werden ,   ein  Eingehen  auf  dieselbe  ist  aber 

.^r  nicht  am  Platze. 

h.  Malaria. 

Marchiafava  und  Celli  hatten  im  Jahre  1883  im  Blut Malaria- 
dnker  mikrokokkenartige  Einschlüsse  der  rothen  Blutkörperchen 
j'Tdehen.  v.  Schien  (Portsch.  d.  Med.  Nr.  18)  bestätigt  diese  An- 
obe  und  fand  Kokken  auch  frei  im  Blute.  Er  züchtete  aus  dem 
Jt  aller  Vorsicht  einer  Armvene  entnommenen  Blute  weissliche 
'J'^lonien,  ans  jenen  Kokken  bestehend.  Die  gleichen  Gebilde  gewann 
-r  neben  vielen  anderen  Organismen  aus  dem  Boden  von  Malaria- 
^t: senden,  während  es  ihm  in  fieberfreien  Gegenden  nicht  gelang. 
Aach  aas  der  Liofb  konnte  er  sie  darstellen.  Da  Thierexperimente 
nicht  glückten,    vor  Allem  wegen  der  Schwierigkeit,   Fieber   nach- 


94  Ribbert. 

zuweisen,  so  lässt  es  Verf.  zunächst  unentschieden,  ob  jene  Kokken 
die  Erreger  der  Malaria  sind. 

Auf  der  Naturforscherversammlung  versuchte  Schwalbe,  den 
infectiösen  Charakter  der  Malaria  in  Frage  zu  stellen.  Er  hatte  durch 
Schwefelkohlenstoffeinverleibungen  Melanose  der  Organe  erzielt,  wie 
sie  bei  Menschen  nach  Malaria  vorkommen  und  glaubte  so,  dass  ent- 
sprechend auch  beim  Menschen  durch  die  Wirkung  aus  dem  Boden 
aufsteigender  Gase  das  Fieber  erklärt  werden  könne.  Es  braucht 
dem  nur  entgegengehalten  zu  werden,  dass  der  intermittirende  Cha- 
rakter etc.  sich  lediglich  bei  Annahme  eines  Contagium  vivum  er- 
klären lässt. 

i.    Syphilis. 

Auch  die  theoretisch  längst  geforderten  und  so  oft  vergeblich 
gesuchten  pilzHchen  Erreger  der  Syphilis  scheinen  nunmehr  gefunden 
zu  sein.  Lustgarten  hat  über  die  Auffindung  von  stäbchenförmigen 
Organismen,  die  mit  Hülfe  einer  besonderen  Färbemethode  gesehen 
wurden,  Mittheilungen  gemacht  (k.  k.  Qes.  d.  Aerzte  z.  Wien,  21.  Nov.). 
Genauere  Angaben  wurden  noch  nicht  pubiicirt. 

k.    Actinomykose. 

Ausser  mehreren  casuistischen  Mittheilungen  (Chiari,  Prag, 
med.  Wochenschr.  Nr.  10,  Act.  des  Colon;  Middeldorpf,  D. 
Med.  W.  1884,  S.  225)  sind  folgende  Arbeiten  von  Interesse: 
Israel  (Yirch.  Arch.  Bd.  95,  S.  140)  züchtete  den  Pilz  auf  wenig 
geronnenem  Blutserum,  auf  dem  zunächst  ein  Rasen  entstand,  in 
welchem  Sporen,  ähnlich  denen  der  Schimmelpilze,  und  die  bekannten, 
zum  Theil  radiär  angeordneten  kolbenförmigen  Gebilde  zur  Entwicke- 
lung  gelangten.  Verf.  überzeugte  sich  von  der  colossalen  Vergäng- 
lichkeit des  Pilzes,  der  z.  B.  in  flüssigem  Blutserum  zu  Grunde  ging. 
Im  Schweinefleisch  hat  Duncker  (Zeitschr.  f.  Mikrosk.  u.  Fleisch- 
schau) häufig  verkalkte  Kömer  nachweisen  können^  die  als  zweifel- 
lose verkalkte  Actinomycesrasen  aufgefasst  werden  mussten.  Vir- 
chow  (Virch.  Arch.  Bd.  95,  S.  534)  hat  die  Präparate  gesehen  und 
ihre  pilzliche  Natur  anerkannt. 

1.  Erkrankungen  darch  Schimmelpilze. 

lieber  die  pathogenen  Eigenschaften   einzelner  Aspergillas- 
arten  hat  Schütz  (Mitth.  d.  Beichsgesundheits-Amtes  11,  S.  208) 
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r-.tere  Beobachtungen  mitgetheilt.  Eine  Epidemie,  die  unter  einer 
-.  .itbeerde  aasgebrochen  war,  konnte  zurückgeführt  werden  auf  die 
.'osion  von  Aspergillus  fumigatus  in  die  Lungen,  in  welchen  der 
j.  grüne  Rasen  bildete.  Die  Bedingungen  dieser  Pilzentwickelung 
j  ien  genauer  verfolgt  und  weiterhin  auch  gezeigt,  dass  Aspergillus 
jcr  ähnliche  Affectionen  hervorzurufen  im  Stande  ist. 

Eine  ganz  analoge  Entwickelung  eines  Schimmelpilzes  beobachtete 
A:trecht  (Pathol.  Mitth.  Bd.  2,  S.  57)  in  der  phthisischen  Lunge 
-nT  alten  Frau.  Der  Fall  ist  deshalb  bemerkenswerth,  weil  die  Aus- 
mong  der  Erkrankung  beträchtlicher  war,  als  in  einem  der  hier 
.r^^etheilten  Fälle.  Die  Unterlappen  beider  Lungen  boten  schon 
-^^skopiach  ein  schimmelig  grauweisses  Aussehen.  Auch  hier 
adelte  es  sich  um  Aspergillus  fumigatus. 

Eine  ganz  neue,  bisher  noch  nicht  beschriebene  Localisation 
^tri  Schimmelpilzes  hat  Eichhoff  mitgetheilt  (D.  Med.  W.  1884, 
'  T60).  Von  Simon  und  dem  Verf.  ist  früher  auf  eine  sehr  sei- 
'•iie,  bei  kachektischen  Kindern  vorkommende  multiple  Hautgangrän 
aänerksam  gemacht  worden,  deren  Aetiologie  damals  unklar  blieb. 
^  neuer  Fall  gab  nach  dieser  Richtung  Aufschluss.  Es  fanden 
•  h  neben  allerlei  Spaltpilzen  vor  allen  Dingen  in  den  gangränösen 
^mien  Basen  von  Trichophyton  tonsurans.  £.  setzt  diesen 
^h  in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  der  Gtmgrän ,  doch  nur  in- 
sveit,  als  die  Widerstandsunfähigkeit  der  kachektischen  Individuen 
-^ine  Ansiedelung  und  Fortentwickelung  ermöglicht. 


n.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

1.  Blat. 

Die  hier  zu  besprechenden  Arbeiten  beziehen  sich  auf  Grössen- 
fld  Mengenverhältnisse,  auf  Lebensvorgänge  und  auf  Regeneration 
«T  einzeben  Blutbestandtheile. 

Den  ersten  Punkt  anlangend,  hat  Qram  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  2) 
•vcb  genaue  Messungen  dargethan,  dass  bei  anämischen  Elranken 
^id  GnHise  der  rothen  Blutkörperchen  zwischen  12,9  u.  2,9  fi  schwankt, 
^'^Wid  beim  Gesunden  die  Zahlen  9,3  bis  6,7  fi  die  Grenzen  an- 
^«ben.  Bei  allen  Anämien  kommen  kleine  unter  6  jn  messende 
^vergblntkörper  vor,    die    als    neugebildete  Blutkörper  anzusehen 
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sindj  andererseits  werden  bei  pemiciöser  Anämie  regelmässig  Zellen 
gefdnden,  die  über  10  fA  hinausgehen. 

Mit  dem  relativen  Mengen verhältniss  der  rothen  und  weissen 
Blutkörperchen  bei  hydrämisch-kachektischen  Anämien  ohne  Lymph- 
drüsenschwellung  hat  sich  Es  eher  ich  (B.  kl.  W.  Nr.  10)  be- 
schäftigt und  gefunden,  dass  hier  die  Zahl  der  Lymphkörper  zu- 
nimmt, so  dass  ein  Verhältniss  von  1  :  50  eintritt.  Da  nach  seiner 
Ansicht  beim  Mangel  der  Drüsenvergrösserung  diese  Zunahme  nicht 
auf  lebhaftere  Neubildung  bezogen  werden  kann,  so  muss  sie  erklärt 
werden  aus  der  bei  Hydrämien  von  Cohnheim  experimentell  nach- 
gewiesenen schnelleren  Lymphströmung,  durch  welche  dem  Blute 
mehr  weisse  Blutkörper  zugeführt  werden. 

Die  Lebensvorgänge  der  weissen  und  rothen  Blutkörperchen 
untersuchte  Lavdowskyin  zwei  ausführlichen  Arbeiten  (Virch.  Arch. 
Bd.  96,  S.  1  u.  Bd.  97,  S.  2).  Sie  enthalten  genaue  Angaben  über 
die  amöboiden  Bewegungen  und  das  Fortkriechen  der  Leukocythen, 
und  Verf.  tritt  bei  Betrachtung  der  Auswanderung  sehr  lebhaft 
dafür  ein,  dass  die  weissen  Zellen  bei  derselben  activ  vorgehen. 
Als  besonders  bemerkenswerth  wäre  hier  hervorzuheben,  dass  L. 
auch  einen  activen  Durchtritt  der  Leukocythen  bei  vollkommenem 
Blutstillstand  gesehen  hat. 

Ueber  die  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  durch  Kem- 
und  Zelltheilung  bei  Hyperplasien  der  Lymphdrüsen  berichtet  Arnold 
(Virch.  Arch.  Bd.  95,  S.  46).  Die  für  normale  Verhältnisse  von 
Flemming  nachgewiesene  regelmässige  Karyokinese  scheint  hier 
nicht  auszureichen,  so  dass  statt  dieser  „indirecten  Segmen- 
tirung"  die  „indirecte  Fragment irung^  Platz  greift,  bei  wel- 
cher statt  regelmässiger  äquatorialer  Anordnung  der  aus  dünnen 
Fäden  bestehenden  Ohromatinfiguren  aus  dicken  Bändern  zusammen- 
gesetzte Knäuel  sich  bilden,  welche  nicht  wie  dort  in  zwei,  sondern 
in  mehrere  Fragmente  zerfallen.  Dementsprechend  folgt  dann  die 
Zelltheilung  nach,  oder  es  kommt  auch  eine  endogene  Zellbildung  vor, 
indem  um  ein  Kernfragment  sich  etwas  Protoplasma  ansammelt  und 
die  so  neugebildete  Zelle  aus  der  Mutterzelle  sich  loslöst,  A.  be- 
obachtete bei  diesen  Processen  dreierlei  Kerne:  grosse  chromatin- 
reiche,  kleine  chromatinreiche  und  chromatinarme,  und  dementspre- 
chend auch  geringe  Modificationen  der  Theilung,  aber  ohne  principielle 
Unterschiede.  Diese  lebhaften  Vermehrungsvorgänge  lassen  wohl 
darauf  schliessen,    dass  durch  sie  die  Vergrösserung  der  Lymph- 
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irösen  und  nicht  durch  Zufuhr  seitens  des  Blutes  erfolgt.  In  ähn- 
'Cber  Weise  spielt  die  indirecte  Fragmentirung  auch  eine  Rolle  bei 
ier  Bildung  von  Biesen zellen ,  bei  denen  aber  auch  die  indirecte 
Segmentirung  von  A.  gesehen  wurde  (Virch.  Arch.  Bd.  98,  S.  BOl). 

Hervorgehoben  muss  nun  aber  werden,  dass  auch  eine  andere 
Auffassung  der  von  Arnold  gesehenen  Bilder  zu  Tage  getreten  ist. 
Bei  seinen  Untersuchungen  über  periosteale  Callusbildung  (s.  u.  Be- 
'^egungsorgane)  hat  Kr  äfft  an  weissen  Blutzellen  ganz  dieselben 
Kemfiguren  gesehen,  wie  sie  vorhin  beschrieben  wurden,  er  fasst  sie 
aber  nicht  als  Vermehrungs Vorgänge,  sondern  als  regressive  Meta- 
::iorphoBen  auf,  indem  sie  in  zu  Grunde  gehenden  Zellen  zur  Beobach- 
MBg  kamen. 

Üeber  die  Neubildung  rother  Blutkörperchen  hat  zunächst  Bind- 
:ieisch  eine  Mittheilung  gemacht  (Naturf.'-Vers.  Magd.).  Er  schil- 
lerte Beobachtungen  bei  anämischen  Individuen,  bei  welchen  die 
Mesenterialdrüsen  und  in  einem  Falle  auch  die  Halslymphdrüsen  von 
tiimbeerrother  Farbe  waren  und  histologisch  die  grösste  Aehnlichkeit 
:iiit  Milzgewebe  darboten.  Es  fanden  sich  abgegrenzte  foUikelähn- 
^che  Grebilde,  dazwischen  ein  der  Pulpa  entsprechendes  Gewebe,  in 
K^elchem  aber  die  Venen  deutliche  Wandungen  hatten  und  ferner 
konnte  die  Gegenwart  zahlloser  Hämatoblasten  festgestellt  werden. 
Die  abfthrenden  Lymphgefasse  enthielten  einen  röthlichen  an  den 
gleichen  Zellen  reichen  Brei.  R.  glaubt  aus  diesem  Befunde  schliessen 
ZQ  müssen,  dass  in  jenen  Fällen  die  Lymphdrüsen  die  Function  der 
Milz  mit  übernommen  hatten. 

Ueber  die  genaueren  Verhältnisse  der  Genese  der  rothen 
Blntkörperchen  und  ihre  Beziehung  zu  den  Blutplättchen  handelt 
Manassiew  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  35,  S.  517).  Er  fand 
tm  bestimmte  Beziehung  der  vielbeschriebenen  Gebilde  zu  den  rothen 
Zellen  der  Art,  dass  sie  zuerst  in  kernhaltige  Scheiben  übergehen, 
ios  denen  die  kernlosen  sich  herausbilden  (Hayem  hatte  den  directen 
Cebergang  der  Plättchen  in  die  kernlosen  Zellen  behauptet).  Er  be- 
obachtete diese  Entwickelung  bei  traumatischen  Anämien  von  Hunden 
un  Knochenmark  und  Blut  und  lässt  sie  auch  fast  ausschliesslich  für 
aDämische  Zustände  gelten,  während  unter  normalen  Bedingungen 
rothe  Blutkörperchen  wohl  nur  aus  kernhaltigen  hervorgehen.  Bei 
hochgradigster  Blutarmuth  soU  ausserdem  eine  Vermehrung  durch 
^bachnürung  von  Theilen  und  nachheriges  Wachsthum  derselben  statt- 

Jahrboch  d.  pract.  Ifedicin.    1885.  *? 
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finden,  so  dass  es  also  nach  A.  drei  Wege  für  die  Bildung  rother 
Blutkörperchen  gäbe. 

Dieselbe  Frage  besprachen  weiterhin  Bizzozzero  und  Torre 
(Virch.  Arch.  Bd.  95,  S.  1).  Sie  stellten  ausgedehnte  Untersuchungen 
bei  allen  Wirbelthierklassen  an^  indem  sie  das  Blut  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  auffingen  und  nun  mit  dünner  Methylviolettlösung 
fclrbten  und  eventuell  auch  Essigsäure  (0,5  \)  zur  besseren  Sichtbar- 
machung des  Kernes  zusetzten.  Sie  fanden  bei  Reptilien  und  schwanz- 
losen Amphibien  im  Knochenmark  stets  zahllose  junge  kernhaltige 
Blutkörperchen  mit  indirecter  Kemtheilung.  Bei  geschwänzten  Am- 
phibien und  Fischen  sahen  sie  das  Gleiche  an  der  Milz  und  bei 
letzteren  auch  in  dem  lymphoiden  Gewebe  der  Nieren.  Bei  Fischen 
wurde  der  Bildungsprocess  durch  Aderlass  mittelst  Anschneiden  der 
Kiemenarterien  angeregt.  Somit  wurde  der  gleiche  Bildungsvorgang 
für  alle  Wirbelthiere  nachgewiesen. 

Schliesslich  hat  Bizzozzero  im Anschluss  an  vorstehende  Arbeit 
eine  zusammenfassende  Betrachtung  über  die  Bildung  der  rothen 
Blutkörperchen  angeschlossen  (ibid.  S.  26).  Unter  Widerlegung  der 
übrigen  Auffassungen  entscheidet  er  sich  für  die  ausschliessliche  Ent- 
Wickelung  derselben  aus  kernhaltigen  Elementen  vermittelst  in- 
directer Kemtheilung,  einen  Vorgang,  den  er  bei  niederen  Thieren 
direct  unter  dem  Mikroskop  sah.  Es  reicht  diese  Vermehrungsweise 
völlig  aus  zur  Erklärung  aller  Thatsachen.  Die  Kemtheilung  geht 
in  wenigen  Minuten,  also  rasch  genug  vor  sich,  sie  erfolgt  ausreichend 
zahlreich  und  richtet  sich  dabei  nach  dem  Bedarf  des  Individuums 
(wird  also  bei  Anämien  lebhafter) ;  sie  ist  endlich  während  des  ganzen 
Lebens  nachzuweisen. 

Die  gleiche  Begeneration  sahen  Marchiafava  und  Celli  (Arch. 
ital.  d.  biol.  II)  bei  Malariaanämien  in  den  zu  lebhafter  Thätigkeit 
angeregten  blutbildenden  Organen. 

Jene  von  Bizzozzero  hervorgehobene  hohe  Bedeutung  des 
Knochenmarkes  für  die  Blutbildung  bestätigt  GrohÄ  (Mannheim) 
für  zahlreiche  menschliche  Anämien.  Er  findet,  dass  in  demselben 
die  absterbenden  Blutkörperchen  zerfallen  und  dass  ihr  Pigment  zum 
Aufbau  neuer  Zellen  verwendet  wird  (Berl.  klin»  Wochenschr.  Nr.  15). 

Das  Schicksal  unter  die  Haut  gespritzten  Blutes  verfolgte 
Quinck  e  (Virch.  Arch.  Bd.  95,  8. 125).  Werden  die  rothen  Körperchen 
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Ton  den  Gewebszellen  aufgenommen,  so  wird  aus  ihnen  eisenhaltiger 
Farbstoff,  lösen  sie  sich  aber  intercellalar  auf,  so  machen  die  Zellen 
tos  dieser  Lösung  eisenfreien  Oallenfarbstoff.  Letzterer  Nachweis 
ist  für  das  Blut  bisher  nicht  erbracht,  für  das  Oewebe  aber  nunmehr 
:estBtehend,  und  so  schlägt  Qu.  vor,  statt  hämatogener  Icterus  fortan 
.anhepatogener^  zu  sagen. 


Die  von  Lavdowsky  studirte  grosse  Wanderfl&higkeit  der 
Lenkocythen  ist  aaf  einem  besonderen  Gebiete  durch  Untersuchungen 
7on  St  Öhr  (Virch.  Arch.  Bd.  97,  S.  2  u.  Phys.  med.  Ges.  Würzb.) 
wichtig  geworden.  Er  konnte  zeigen,  wie  in  den  Tonsillen  bei  ver- 
schiedenen Thieren  und  beim  Menschen  eine  beständige  Wan> 
iernng  weisser  Blutzellen  aus  den  subepithelialen  foUikelähn- 
Üchen  Anbäufdngen  durch  das  Epithel  auf  die  Oberfläche  statt- 
findet. Sie  durchsetzen  dabei  das  Epithel  oft  so  dicht,  dass  es  kaum 
Doch  erkannt  werden  kann.  Auch  für  den  Darm  soll  diese  Wanderung 
gelten.  Bei  starken  anderweitigen  Eiterungen  (Pjothorax)  hört  an 
ien  Tonsillen  die  Emigration  auf,  weil  keine  neuen  Leukocythen 
mehr  hingelangen.  Diese  Beobachtungen  sind,  wie  einleuchtend,  von 
grosser  Bedeutung,  so  z.  B.  wohl  aucb  für  die  Diphtheritis. 

2.  Regeneration. 

Begeneraüonsvorgänge  am  Epithel  der  Harnblase  und  au  Sehnen 
dnd  Gegenstand  zweier  Arbeiten  von  Beltzow  (Virch.  Arch.  Bd.  97 
wd  Arch.  f.  mikr.  An.).  Dort  fand  er  nach  traumatischer  Entfernung 
les  Epithels,  dass  eine  indirecte  Kerntheilung  bei  dem  Wiederersatz 
■lie  Hauptrolle  spiele.  Der  zweite  Process  wurde  studirt  an  der 
eingeschnittenen  und  der  durchtrennten  Achillessehne.  War  nur  ein 
Einschnitt  gemacht,  so  betheiligten  sich  die  Sehnenzellen  durch  leb- 
hafte Wucherung  allein  an  der  Regeneration,  bei  völliger  Trennung 
der  Sehne  proliferirte  auch  die  Sehnenscheide.  In  beiden  Fällen 
konmit  es  so  zunächst  zu  einer  zelligen  Ausfüllung  des  Defectes  und 
darauf  bilden  sich  durch  directe  Umwandlung  des  Zellprotoplasmas 
Fasern.  Das  so  entstandene  Bindegewebe  gleicht  dem  Gewebe  der 
Sehne,  allein  es  steht  ihm  nicht  gleich,  sondern  metamorphosirt  sich 
ZQ  Narbengewebe. 

8.  Neubildung. 

Pur  die  Lehre  von  den  Geschwülsten  ist  der  Vortrag  von  be- 
sonderem  Literesse )   den  Virchow  auf  dem  Congress  zu  Kopen- 
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hagen  über  Metaplasie   gehalten  hat.     Kommt  die  Umwandlung 
eines  Gewebes  in  ein  anderes  auch  ausserhalb  der  Geschwulstent- 
wickelung vor,  80  beansprucht  sie  doch  hier  vorwiegend  unsere  Auf- 
merksamkeit.   Aus  embryonalem  Schleimgewebe  wird  später  Fett- 
gewebe,  umgekehrt   kommt  es   in  Lipomen   oft   zur   myxomatösen 
Umwandlung.  Bindegewebige  sowohl  wie  knorpelige  Abschnitte  der 
Tumoren  gehen  metaplastisch  in  Knochen  über.  Für  die  Geschwulst - 
genese    sind  diese  Erfahrungen  insofern  von  Wichtigkeit,   als  wir 
beobachten,  wie  aus  congenitalen  Naevi  eine  bösartige  Geschwulst  sich 
entwickeln  kann,  wie  aus  Knorpelinseln^  die  bei  der  Entwickelung 
rhachitischer  Kjiochen  abgesprengt  wurden,   Geschwülste  entstehen 
können.    Beide  Beispiele  sind  nicht  etwa  als  Entstehung  von  Tu- 
moren aus  embryonalen  Besten  im  Sinne  von  Cohnheim  aufzufassen, 
denn  es  handelt  sich  gar  nicht  um  eigentliche  embryonale  Gewebe. 
Soll  auch  die  Genese  in  dieser  Richtung  nicht  ganz  ausgeschlossen 
werden,  so   müssen  doch  die 'meisten  Tumoren  auf  extrauterin  ein- 
wirkende Momente  bezogen  werden.     Grawitz  hat  sich  darüber  im 
Sinne  Virchow's  in  der  Gesellschaft  für  Heilkunde  zu  Berlin  aus- 
gesprochen und  betont,  dass  wir  zur  Erklärung  der  Geschwulstgenese 
eines  Beizes  bedürfen,   der  vielfach  in  einem,  vorwiegend  chronisch 
verlaufenden,  Trauma  zu  suchen  ist.    Aber  auch  einfache  entzünd- 
liche Reizung  bewirkt  Aehnliches,   denn  Grawitz  zeigte,  wie  aus 
versprengten  Nebennierentheilen  auf  der  Nierenoberfläche  bei  Nephritis 
interstitialis  eine  Geschwulst  entstehen  kann  (s.  vor.  Jahrb.  u.  Vortr. 
auf  d.  Chir.  Oongr.). 

Auf  die  Theorie  Gohnheim's  beziehen  sich  drei  Arbeiten :  Schulz 
(Virch.  Arch.  Bd.  95,  S.  122)  sah  in  der  Achselhöhle  eines  ^'^J^^S®^ 
Kindes  zwei  Geschwülstchen  unter  gerötheter  Haut.  Man  dachte  an 
Atherom.  Auf  Druck  sprangenjaber  zwei  solide  Tumoren  heraus,  der 
eine  kirsch,-  der  andere  erbsengross.  Histologisch  handelte  es^sich  um 
ein  dem  Carcinom  analoges  Gewebe,  um  bindegewebige  Septa  mit 
grossen  epithelialen  Zapfen.  S.  hält  es  für  möglich,  dass  hier  eine 
embryonale  Aberration  vorliege. 

Zahn  hat  über  früher  angestellte  und  bereits  mitgetheilte  Experi- 
mente genauer  berichtet  (VircL  Arch.  Bd.  95,  S.  369),  die  sich  auf 
die  Schicksale  in  dem  Organismus  implantirten  Gewebes  beziehen. 
Er  brachte  embryonales  Knorpel-  und  Knochengewebe  in  die  Niere 
erwachsener  Thiere  und  beobachtete  hier  anfangs  ein  Wachsthum, 
welches  aber  später  zur  Bildung  definitiven  Gewebes^  niemals  zur 
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Eatstehang  von  Tumoren  fahrte.    £benso  verhielt  sich  Knorpel  aus 
Enchondromen.     Andere  fötale  Gewebe  gaben  gar  keinen  Erfolg. 

£inen  anderen  Weg  zu  gleichem  Zweck  schlug  Kaufmann  ein 
Virch.  Arch.  Bd.  97  u.  Dissert.  Bonn).  Er  umschnitt  ein  Stückchen 
Epidermis  des  Hahnenkammes,  so  dass  es  in  Zusammenhang  mit 
iem  Bindegewebe  blieb  und  nähte  die  benachbarte  Haut  über  dem 
>:•  in  die  Tiefe  verlagerten  Epidermisabschnitte  zusammen.  Auch  so 
/Jdete  sich  keine  eigentliche  Geschwulst,  sondern  das  Epithel  wuchs 
lar  seitlich  weiter  und  kleidete  den  operativ  entstandenen  Spaltraum 
aos.  So  entstand  schliesslich  ein  Atherombalg,  der  stationär  blieb. 
Bemerkens^werth  war^  dass  sich  in  der  Umgebung  des  Balges  aus 
len  Cndothelien  der  Gefässe  eine  aus  Biesenzellen  bestehende  Ge- 
^:iiwnlst  bildete,  die  Monate  lang  unverändert  blieb. 

Sind  die  beiden  letzten  Arbeiten,  wie  man  sieht,  wenig  geeignet, 
üe  AnfiTassuDg  Cohnheim's  zu  stützen,  so  liefern  einige  andere 
Beitrage  zu  der  Bedeutung  des  Beizes  für  die  Geschwulstgenese. 

Wegen  einer  panaritiumähnlichen  Schwellung  spaltete  Schulz 
Virch.  Arch.  Bd.  95,  S.  123)  die  Haut  an  der  Innenfläche  des  vierten 
IHngers  der  Länge  nach,  so  dass  die  Sehne  bis  zur  Hand  freilag. 
Unter  antiseptischem  Verband  entwickelte  sich  im  Verlauf  der  Sehne 
aas  ihr  eine  hochrothe^  wie  Granulationsgewebe  aussehende  Geschwulst. 
Histologisch  war  es  ein  Spindelzellensarkom. 

In  der  Harnröhre  sah  Bosenthal  (B.  kl.  W.  Nr.  23)  multiple 
kleine  Polypen,  die  wahrscheinlich  im  Anechluss  an  einen  chronischen 
Tripper  entstanden  waren. 

Infolge  einer  Schussverletzung  beobachtete  Schattenberg 
Natorf.-Vers,)  die  Entstehung  von  Osteophyten  am   Radius.    Nach 
Entfernung    der   sitzengebliebenen    Kugel    gingen    die   Geschwülste 
zurück. 

Für  den  Einfluss  des  Beizes  auf  die  Geschwulstgenese  lassen 
sich  auch  solche  Neubildungen  verwerthen,  die  auf  der  Grenze 
zwischen  chronisch  entzündlicher  Wucherung  und  ächten  Tumoren 
stehen.  Dahin  kann  man  z.  B.  vorstehenden  Fall  der  Exostosen- 
bildung  rechnen.  Femer  aber  auch  die  sogenannten  Gliome  des 
Centralnervensystems.  Bemak  erschliesst  das  Vorhandensein  eines 
solchen  aus  den  klinischen  Symptomen  (D.  Med.  Wochenschr.  1884). 
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Beisinger  lieferte  die  klinischen  and  historischen  Daten  zu 
einem  Falle  von  Gliombildung  im  Halsmark,  zu  welchem  Mar- 
chand die  histologische  Untersuchung  vornahm.  Er  fand  eine  aus 
Spinnenzellen  bestehende  Geschwulst ,  welche  nach  oben  gegen  die 
MeduUa  oblongata  allmählich  in  einen  chronisch  myelitischen  Process 
in  der  Umgebung  des  Centralkanals  überging.  Nach  unten  war  der 
Uebergang  ähnlich  und  hatte  sich  ausserdem  hier  Spaltraumbildung^ 
Syringomyelie  hinzugesellt  (Virch.  Arch.  Bd.  98,  S.  369). 

Ueber  Metastasirung  von  Geschwülsten  liegt  eine  Mittheilung 
von  Interesse  vor.  Baumgarten  sah  bei  einem  Individuum,  welches 
nach  Exstii*pation  einer  gewöhnlichen  Ovariencyste  starb,  in  den  Ver- 
wachsungen des  Netzes  mit  dem  Peritoneum  und  unter  der  Ober- 
fläche des  letzteren  zahlreiche  kleinere  Cysten,  die  genau  den  Bau 
hatten,  wie  die  exstirpirte  Geschwulst  Es  lagen  da  also  Metastasen 
einer  gutartigen  Neubildung  vor. 

Von  interessanten  einzelnen  Geschwülsten  wären  etwa  folgende 
hier  zu  erwähnen: 

Ein  intercanaliculäres  Mjrxom  der  Mamma  beschreibt  Jüngst 
(Virch.  Arch.  Bd.  95,  S.  195).  Es  handelte  sich  um  papilläre 
Wucherungen  der  Drüsenraumwandungen  in  die  Höhlen  hinein.  Das 
Bindegewebe  der  Zotten  war  myxomatös  entartet. 

Auf  der  Naturforscherversammlung  hat  Zahn  über  multiple 
lymphatische  Geschwülste  des  Knochenmarks  berichtet,  die  bei  einem 
alten  Manne  primär  aufgetreten  waren  und  den  Knochen  local  zer- 
störten.    Sie  sind  als  Lymphosarkome  aufzufassen. 

Bei  einem  drei  Jahre  alten  Kinde  fand  B rosin  (Virch.  Arch. 
Bd.  96,  S.  453)  einen  Tumor  der  Niere,  der  diese  an  Grösse  über- 
traf und  zahlreiche  quere  Muskelfasern  enthielt. 

In  einer  zusammenhängenden  Untersuchung  über  das  Vorkommen 
der  Riesenzellen  in  epithelialen  Geschwülsten  (Virch.  Arch.  Bd.  95^ 
S.  249)  beschreibt  Krauss  die  Entstehung  solcher  Zellen  aus  zu- 
sammenfliessenden  Epithelien. 


4.  MissbildnDgen. 

Einen   Fall    von   Arhinencephalia    unilateralis    beschrieb 
Selenkoff  (Virch.  Arch.  Bd.  95,  S.  95).    Statt  der  rechten  Nasen- 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie.  203 

üjie  hatte  ein  34 jähriger  Mann  einen  vom  oberen  inneren  Bande  der 
.rbita  herabhängenden  Rüssel  mit  Kanal,  der  bis  zur  Basis  durch- 
:-Qgig  war.  £s  fehlte  rechter  Olfactorius,  Siebbein,  Nasenbein, 
7^mer,  Zwischenkiefer.  Gesichtsskelet  asymmetrisch,  als  wären  die 
isgebenden  Xnochen  ringsum  an  die  Nasenhöhle  herangezogen,  daher 
:ie  rechte  Augenhöhle  grösser  als  die  linke. 

Ref.  (D.  Med.  W.  1884,  S.  533)  beschrieb  einen  Fall  von 
Irichterbrust  (s.  vor.  Jahrb.  Bewegungsorgane)  eines  neuge- 
\reDen  Kindes,  bei  welchem  sich  zeigen  Hess,  dass  der  Druck  des 
Taterkiefers  auf  die  vordere  Thoraxfläche  zu  jener  trichterförmigen 
Linziehung  gefuhrt  hatte. 

In  ähnlicher  Weise  erklärte  Seitz  (Virch.  Arch.  Bd.  98,  S.  335) 
^ice  Missbildung  des  Thorax,  bei  welcher  links  Bippen-  und  ent- 
sprechende Muskeldefecte  vorhanden  waren,  aus  einem  eventuellen 
xtrauterinen  Druck  des  Armes  oder  eines  TJterusmyoms. 

Hier  sei  auch  angefahrt,  dass  Virchow  (B.  kl.  W.  Nr.  47) 
ein  neues  Beispiel  von  menschlicher  Schwanzbildung  mitgetheilt 
üat  Bei  einem  sonst  mehrfach  missbildeten  Kinde  fand  sich  ein 
^^ügerer  schwanzartiger  Fortsatz,  dessen  derber  bindegewebiger 
Axenstrang  eine  directe  Fortsetzung  der  Wirbelsäule  bildete.  V.  fasst 
'ieselben  als  unentwickelten  Best  fötaler  Schwanzbildung  auf  und 
v^eist  darauf  hin,  dass  schon  eine  Beihe  solcher  Gebilde  bekannt 
>^ieii,  die  man  aber  nicht  als  falsche  Schwänze  bezeichnen  dürfe, 
sondern  im  Gegensatz  zu  den  mit  knöcherner  Wirbelsäule  versehenen 
äU  anvollkommene. 


III.    Pathologische  Anatomie  der  Organe. 

1.  Yerd&nnngsorg&ne. 

Im  Oesophagus,  in  Schilddrüsenhöhe  fand  Chiari  (Prag.  med. 
Wochenschr.  Nr.  2)  ein  Divertikel  von  der  Grösse  einer  Hasel- 
^^^,  welches  seine  Entstehung  offenbar  dem  Zuge  eines  zwischen 
äer  Spitze  der  Ausstülpung  und  dem  linken  Schilddrüsenlappen  vor- 
Wdenen  Narbenstranges  verdankte,  somit  zu  den  Tractionsdivertikeln 
gerechnet  werden  musste. 

Guttmann  (D.  Med.  W.  1884,  S.  209)  stellte  einen  Fall 
von  Hernia    diaphragmatica   vor,   bei  welcher  Magen,  Darm 
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und  linker  Leberlappen  ohne  Bruchsack  im  linken  Pleuraraum 
lagen.  Es  handelte  sich  um  einen  42jährigen  Patienten,  der 
keinerlei  charakteristische  Beschwerden  gehabt  hatte.  Im  An- 
schluss  an  diese  Demonstration  besprach  Waldeyer  (ibid.  S.  211) 
die  £ntwickelung  des  Zwerchfells.  Hier  kann  nur  hervorgehoben 
werden,  dass  es  im  Verlauf  der  Ausbildung  des  Diaphragma 
ein  Stadium  gibt,  in  welchem  Pleura-  und  PeritonäalhöUe  beider- 
seits durch  je  eine  schlitzförmige  Oeffnung  noch  mit  einander  com- 
municiren,  und  zwar  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule,  während  vorn 
durch  die  bereits  erfolgte  Ausbildung  der  vorderen  Zwerchfellhälfte 
der  Abschluss  schon  erfolgt  ist.  In  diesem  Stadium  kommen  die 
Hernien  am  leichtesten  zu  Stande  und  ist  daraus  auch  der  be- 
schriebene Fall  zu  erklären,  da  dort  auch  der  vordere  Abschnitt  des 
Diaphragma  gefunden  wurde. 

Ueber  die  Veränderungen  in  der  Darmwand  bei  perniciöser 
Anämie  (s.  vor.  Jahrb.)  hat  in  diesem  Jahre  Sasaki  (Virch.  Arch. 
Bd.  96,  S.  287)  berichtet  und  die  Mittheilungen  von  Blaschko  und 
Jürgens  im  Orossen  und  Ganzen  bestätigt.  Auch  er  fand  Unter- 
gang der  Ganglienzellen,  kömige  und  fettige  Entartung  der  Nerven- 
fasern und  einmal  auch  der  Muskulatur  und  musste  die  Veränderungen 
als  die  primären  bezeichnen,  da  er  in  anderen  atrophischen  Zuständen 
Aehnliches  nicht  auffinden  konnte. 

Ueber  dysenterische  Zustände  des  Darms  stellten  Kiener 
und  Kelsch  (Arch.  de  phys.  Nr.  2)  anatomische  und  e2q)erimentelle 
Untersuchungen  an,  die  nichts  wesentlich  Neues  zu  Tage  förderten. 
Sie  betonen  als  besonders  wichtig,  dass  die  menschliche  Diphtheritis 
des  Darms  und  der  bei  Thieren  durch  Ammoniak  erzeugte  ähnliche 
Process  nach  Verlauf  und  anatomischem  Verhalten  nicht  als  gleich- 
artig angesehen  werden  dürfen. 

Katarrhalisch-diphtheritische  Veränderungen  der  Darmschleim- 
haut beschrieb  Lübimoff  (Virch.  Arch.  Bd.  98,  S.  160)  bei  der  zum 
Recurrens  gehörigen  Form  des  Typhus  biliosus.  Es  fanden  sich 
ausserdem  ausgedehnte  anderweitige,  bei  Infectionskrankbeiten  vor- 
kommende Veränderungen  der  übrigen  Organe,  auf  die  hier  nicht 
genauer  eingegangen  werden  kann. 

Eine  seltene  syphilitische  Darmaffection  sah  Baumgarten 
(Virch.  Arch.  Bd.  97,  S.  39).  Bei  einem  neugeborenen  Kind  einer 
syphilitischen  Mutter  fand  er  ausser  Veränderungen  der  Leber  und 
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Lochen  beacbtenswerthe  Processe  des  Darms.  Die  Wandung  des- 
riben  war  in  ganzer  Ausdehnung  verdickt,  am  meisten  auf  einer 
^Ttcke  von  2  cm  von  der  Klappe  aufwärts.  Hier  fand  sich  auch 
1  kleines  Geschwür.  Im  übrigen  Darm  war  ausser  der  diffusen 
-ch  eine  fleckige,  stärkere  Verdickung  vorhanden.  Dieser  ganze 
organg  war  ohne  alle  Beziehung  zu  den  Plaques  und  Follikeln. 
Ldtologisch  erwies  sich  die  Veränderung  auf  Mucosa  und  Submucosa 
rschränkt,  griff  nur  an  wenigen  Stellen  tiefer.  Es  fand  sich  die 
*ractar  der  gewöhnlichen  syphilitischen  Producte,  ebne  Biesenzellen, 
'j  auffallend  viel  Spindelzellen  in  der  Umgebung  der  Oefiässe. 
'*  •rser  Befund  lässt  sieb  nicht  unter  die  von  Jürgens  aufgestellten 
lücegorien  der  Darmsyphilis  unterbringen. 

Ueber  Erkrankungen  der  Leber   liegen   folgende  Mittheilun- 

:-n  vor: 

Ackermann  hat  auf  der  Naturforscberversammlung  über  Leber- 
rrhose  gesprochen  und  zunächst  betont,  dass  er  den  Untergang 
'T  EpitheHen  frir  das  Primäre  halte,  an  welchen  sich  eine  Binde- 
::websentwickeliing  als  compensatoriscber  Vorgang  anschliesse. 
Jiedes  neugebildete  Gewebe  könne  die  Pfortaderverzweigungen  com- 
rlmiren,  gehe  aber  keine  eigentlichen  Schrumpf ungsprocesse  ein. 
J:t  sogenannte  hypertrophische  Lebercirrhose  glaubt  A.  nicht  von  der 
.'-wohnlichen  Form  trennen  zu  können. 

Letzteres    behauptet   dagegen   Aufrecht    (Mitth.  Bd.  2,  S.  3). 
-'r:r  Unterschied  beider  Vorgänge  besteht  hauptsächlich  darin,  dass 
^i  der   atrophischen  Girrhose  die  Bindegewebsentwickelung  inter- 
iDöa,  bei  der  hypertrophischen  auch  intraacinös  verläuft. 

lieber  die  dysenterischen  Abscesse  der  Leber  verbreiten  sich 
Mener  und  Kelsch  (Arch.  de  phys.  Nr.  5).  Sie  heben  hervor,  dass 
i^se  Abscesse  sich  von  anderen  in  der  Leber  vorkommenden  durch 
"^ei  Punkte  unterscheiden :  einmal  durch  die  nekrotisirende  Art  der 
entralcn  Erweichung  der  zunächst  entstandenen  zellreichen  oder 
^br  fibröses  Gewebe  enthaltenden  Herde.  Es  kommt  nicht  zur 
BllduDg  eines  regulären  Eiters.  Zweitens  ist  charakteristisch  die 
^tstehung  einer  diphtheroiden  Membran  auf  der  Innenfläche  der 
i^rweichungsherde. 

Brissaud  (Arch.  de  phys.  Nr.  3  u.  4)  beobachtete  in  2  Fällen 
-'Ae  isolirte  Atrophie  des  linken  Leberlappens  und  sah  eine 
Xuägleichung  des  Circulationshindernisses  des  linken  Pfortaderastes 
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herbeigeführt  durch  eine  vermittelst  Erweiterung  ursprünglich  enger 
Gommunicationen  hergestellte  directe  Verbindungsbahn  zwischen  Vena 
portarum  und  Vena  hepatica. 

Eine  eigenartige  Veränderung  des  Lebergewebes  beschrieb 
Wagner  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  34).  Bei  einem  Mädchen 
mit  Ascit  ohne  Icterus  fand  sich  ein  Untergang  der  Leberzellen  im 
Gentrum  des  Acinus,  die  Capillaren  aber  enge,  dagegen  die  leeren 
Zellschläuche  mit  rothen  Blutkörperchen  dicht  vollgepfropft. 

2.  Circalationsorgane. 
a.  6e fasse. 

Seine  in  dem  vorigen  Jahrbuch  erwähnten  Untersuchungen. über 
den  Einfluss  der  Ausschaltung  bedeutender  Stromverzweigungen  der 
Aorta  auf  die  Wandung  der  letzteren  hat  T  h  o  m  a  (Virch.  Arch. 
Bd.  95,  S.  294)  für  die  Arterien  in  Amputationsstümpfen  fortgesetzt 
und  gefunden,  dass  die  hier  eintretende  Verengerung  der  Haupt- 
arterie theils  beruht  auf  einer  Dickenzunahme  der  Litima  wie  in  der 
Aorta  des  Neugeborenen.  Es  kommt  dann  femer  hinzu  eine  con- 
centrische  Atrophie  der  Media,  welche  sich  an  eine  primäre  ring> 
förmige  Gontraction  dieser  Haut  anschliesst.  Diese  Zusammenziehung 
gleicht  zunächst  das  plötzlich  entstandene  Missverhältniss  zwischen 
Arterienlumen  und  den  Verzweigungen  aus.  Li  ähnlicher  Weise  ist 
die  Endateriitis  bei  alten  Leuten  aufzufassen  als  eine  compensato- 
rische  (Antrittsvorl.  Dorpat).  Denn  sie  gleicht  die  Erweiterung 
der  grossen  Arterien  zum  Theil  aus,  welche  bedingt  ist  durch  die 
Altersatrophie  der  Muscularis  und  die  Erhöhung  der  Widerstände 
im  Gapillarsystem. 

Die  Verheilung  von  Querrissen  der  Arterienintima  hat 
Zahn  (Virch.  Arch.  Bd.  96,  8.  1)  zum  Gegenstand  einer  Unter- 
suchung gemacht.  Dio  Bisse  wurden  herbeigeführt  durch  Umschnü- 
rung mit  einem  Faden.  Es  entwickelt  sich  dann  zunächst  eine  Ver- 
dickung der  Endothellage  am  Bande  der  Wunde,  das  wuchernde 
Endothel  überkleidet  von  hier  aus  den  Orund  des  Defectes  in 
mehrschichtiger  Lage,  die  sich  unter  Auftreten  von  Fibrillen  und 
homogener  Substanz  zwischen  den  Zellen  allmählich  umgestaltet. 
Die  oberste  Lage  bUdet  einen  continuirlichen  glatten  Ueberzug,  wie 
man  durch  Silberbehandlung  schon  nach  wenigen  Tagen  nachweisen 
kann.    Dieser  Endothelüberzug  wird  später  so  regelmässig,  wie  auf 
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Jtr  heziadibarten  unverletzten  Arterieninnenfläche.  Der  ganze  Hei- 
..^^process  verläuft  ohne  alle  Betheiiigang  der  Media  und  Externa. 
.zch  tritt  keine  Thrombosirung  ein. 

Bindfleisch  machte  (Virch.  Arch.  Bd.  96,  S.  302)  darauf  auf- 
.TO-ksam,  dass  die  Systole  des  Herzens  eine  Verlängerung  des  Bogens 
tT  Aorta  und  Pulmonalis  bedingt.  Durch  dieselbe  wird,  da  die 
.-Q Verität  der  beiden  Krümmungen  eine  verschiedene  ist,  eine  Ent- 
•mung  der  beiden  Bogen  von  einander  bedingt.  Das  zwischen 
^:den  ausgespannte  Stück  des  Pericardiums  hindert  ein  zu  weites 
-.  iseinandertreten.  Bei  verstärkter  Herzaction  nun  ist  die  ent- 
gehende Zerrung  beträchtlicher  und  infolge  dessen  bildet  sich  eine 
'\:rdickiuig  jenes  Herzbeutelabschnittes  aus,  die  jederseits  mit  2 — 8 
.Klammem^  die  beiden  Qefässe  umgreift. 

b.    Milz   und   Schilddrüse. 

Eine  seltene  syphilitische  Erkrankung  der  Milz  theilte  B  a  u  m- 
:arten  (Virch.  Arch.  Bd.  97,  S.  1)  mit.  In  2  Fällen,  einmal  bei 
-jiem  erwachsenen  Mädchen,  und  femer  bei  einem  neugeborenen 
Kind  fand  er  miliare  gummöse  Knötchen  der  Milz,  makroskopisch 
Tit  Tuberkel  aussehend,  histologisch  aber  davon  leicht  zu  trennen. 
Es  waren  keine  Eiesenzellen  vorhanden  und  Verf.  glaubt,  dass  solche 
n  syphilitischen  Producten  überhaupt  nur  vorkommen,  wenn  das 
Jidividuiun  anderweitig  tuberculös  ist. 

üeber  die  Beziehungen  zwischen  Schilddrüse  und  Milz 
Arbeiteten  Sanquirico  und  Canalis  (Arch.  d.  sc.  m6d.  VIII,  Nr.  19) 
Jid  kamen,  wie  auch  Tauber  (Virch.  Arch.  Bd.  96,  S.  1),  zu  dem 
^ultat,  dass  beide  Organe  nichts  mit  einander  zu  thun  haben.  Sie 
prüften  femer  den  Einfluss  der  Exstirpation  der  Thyreoidea  auf  den 
'Jrganismas  und  fanden^  dass  alle  Thiere  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  zu  Grande  gingen,  eine  Thatsache,  die  sie  aus  Beziehungen  der 
Dmse  zu  den  nervösen  Centralorganen  zu  erklären  suchen.  Aehn- 
^.che  Ergebnisse  theilt  Schiff  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Therap. 
Bd.  18,  8.  25)  mit  Auch  ihm  starben  alle  der  Thyreoidea  beraubten 
E^mde.  Im  Gegensatz  dazu  blieben  Thiere  von  Kaufmann  (ibid. 
Bd.  18,  S.  260)  am  Leben,  und  zwar  führt  Verf.  das  auf  den  asep- 
tischen Wundverlauf  zurück  und  auch  darauf,  dass  die  Exstirpation 
liicht  gleichzeitig  vorgenommen  wurde,  sondern  dass  er  erst  die  eine 
HÄlfle,  dann  die  andere  exstirpirte. 
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Wenn  die  Entfernung  der  Schilddrüse  sonach  bei  Hunden  ohrte 
Schaden  möglich  zu  sein  scheint,  so  ist  das  keineswegs  beim  Menschexi. 
der  Fall,    worauf  Bruns  (Volkm.  Samml.  Nr.  244)  wiederum  hin- 
gewiesen hat.    Er  bestätigt  die  Erfahrungen  Kocher's  u.  A.  übex* 
die  deletären  Wirkungen  der  Eropfexstirpation  (Cachexia  strumipriva}. 
Die  bisherigen  Beobachtungen  zeigten,  dass  infolge  der  betreffenden 
Operation  nach  einiger  Zeit  ein  ganz  typisches  Krankheitsbild  sicli 
ausbildet,  welches  auf  der  Höhe  der  Entwickelung  mit  dem  Oretinis- 
mus  Aehnlichkeit  hat.  Nach  Bruns  beruht  diese  Erscheinung  niclxt 
darauf,    dass   die  Schilddrüse   eine   regulatorische  Aufgabe  für  die 
Blutcirculation  des  Gehirns  habe,  sondern  darauf,  dass  sie  die  che- 
mische Zusammensetzung  des  Blutes  in  einer  für  die  Gentralorgane 
wichtigen  Weise  beeinflusse.    Ein  kleiner  Theil  der  Thyreoidea  ge- 
nügt zur  Ausübung  dieser  Function    und   so  räth  B.,    niemals    das 
ganze  Organ  zu  entfernen. 

3.  Respirationsorgane. 

Ueber  die  histologischen  Verhältnisse  des  Beginns  der 
Lungenphthise  hat  8 c h r ö n  auf  der  Naturforscherversamm- 
lung  vorgetragen.  Er  sah  in  vielen  Fällen  die  Endbronchiolen  zu- 
nächst mit  einem  coagulirenden  Exsudat  ausgefüllt,  in  dem  Sporen 
von  Bacillen  sichtbar  sein  sollen  und  in  welches  weisse  Blutkörper 
einwandern,  und  hier  fractionirt  zur  Entstehung  kleiner  endothelioiden 
Zellen  führen.  Aus  diesen  werden  durch  Wachsthum  Riesenzellen, 
welche  sowohl  durch  Vordringen  in  die  Bronchialwand,  in  epitheliale 
Ausstülpungen  hinein,  dort  zur  Bildung  von  Tuberkeln  Veranlassung 
geben,  als  auch  innerhalb  des  Lumens  durch  Vermischung  mit 
hineinwachsendem  Oranulationsgewebe  zum  Mittelpunkt  für  Tuberkel 
werden  können. 

Die  Wandung  von  Bronchiektasen  untersuchten  Hanot  und 
Gilbert  (Arch.  de  phys.  Nr.  6)  genauer  und  fanden  Untergang  des 
Knorpels,  der  Muskelfasern,  Defecte  des  Epithels  und  Zunahme  eines 
kemreichen  Bindegewebes,  alles  bekannte  Erscheinungen.  Bemerkens- 
werth  aber  ist  weiterhin  die  ausserordentlich  starke  Entwickelung 
des  Oeflisssystems  innerhalb  der  Wandung.  Die  Gapillaren  sind  ver- 
mehrt und  erweitert  mit  vielfachen  aneurysmatischen  Ausbuchtungen , 
die  oft  bis  dicht  unter  das  Epithel  reichen.  Ihre  Wandung  ist  starr, 
so  dass  sie  kaum  collabirt.  Auf  solche  Oefässdilatationen  führen 
Verff.  umfangreichere  Blutungen  zurück,  die  so  auch  in  Fällen  nicht- 
tuberculöser  Erkrankungen  eintreten  können,  wie  Verff.  beobachteten. 
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4.  Bewegangsorgane. 

Ueber  die  Entstehung  des  periostealen  Callas  liegt  eine 
Aroeit  von  Krafft  vor  (Arb.  a.  d.  path.  Inst.  Tüb.).  Er  zeigt,  dass 
-ts  Bildung  desselben  ausgeht  von  den  Zellen  des  Periost,  die  unter 
.directer  Kemtheilung  wuchern  und  dann  aus  ihrem  Protoplasma 
iTiächen  sich  eine  homogene  Substanz  bilden.  So  entsteht  ein 
J^ndroides  und  osteoides  Gewebe.  Auch  die  Endothelien  der  Ge- 
jNSse  wuchern  und  liefern  so  das  Material  zu  Gefässneubildung.  Die 
1  Tcissen  Slutkörperchen  spielen  bei  dem  ganzen  Process  eine  geringe 
,  ^lle,  sie  gehen  theils  zu  Grunde,  zum  kleinen  Theil  sind  sie  be- 
i  '^higty  bindegewebige  Elemente  zu  bilden. 

Nicht  das  histologische  Verhalten ,  sondern  die  Frage ,  ob 
Knochenmark  überhaupt  Knochen  zu  bilden  vermag,  hat  Vincent 
jsun  Gegenstand  einer  Untersuchung  gemacht  und  gefunden,  dass 
laäselbe  sehr  wohl  dazu  fähig  sei  (Eevue  de  chir.  Nr.  11).  Er  hat 
*j  eine  Bestätigung  der  früheren  Versuche  von  Olli  er  erhalten,  im 
?egensatz  zu  deutschen  Autoren. 

Die  Umwandlung  der  inneren  Architektur  der  Knochen  bei 
:athologischer  Aenderung  der  äusseren  Knochenform 
iMX  Wolff  an  vielen  Präparaten  genau  untersucht  (Sitzungsber.  d. 
Ikad.  d.  Wiss.  Berlin  24.  April),  Er  beschrieb,  wie  bei  winkeliger 
Heilung  von  Eracturen  auch  in  den  nicht  direct  getroffenen  Knochen- 
^oschnitten  ganz  bestimmte  Transformationen  vor  sich  gehen,  bei 
ienen  nach  mathematischen  Gesetzen  hier  eine  Anbildung  von 
Knochensubstanz,  dort  eine  Resorption  stattfindet.  Die  Knochen- 
^Älkchen  ordnen  sich  dabei  stets  in  einer  Bichtung,  in  welcher  sie 
lern  auszuhaltenden  Drucke  am  besten  zu  widerstehen  vermögen. 
Es  gilt  das  ebenso  auch  für  rhachitische  Verbiegungen  und  andere 
Aenderungen  der  Form. 

Hier  sei  auch  einer  Arbeit  Kratter's  (Monogr.  Graz)  über  die 
Beziehung  des  Gretinismus  in  Steiermark  zu  den  Bodenverhältnissen 
gedacht.  Verf.  kommt  auf  Grund  sorgföltiger  Beobachtungen  zu 
:em  Schluss,  dass  jene  endemische  Erkrankung  auf  Kalkboden  auf- 
fallend zurücktritt^  dagegen  auf  Urgebirgsformationen  und  auf  dem 
Diluvium  der  aus  solchen  herstammenden  Elüsse  häufig  ist.  Der 
<  retinismus  ist  von  der  Höhe  abhängig,  aber  nicht  in  dem  Sinne, 
oass  er  mit  derselben  zunimmt,  sondern  er  ist  an  mittlere  Gb'enzen 
t3»X) — 1000  Meter)  gebunden. 
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5.  Harnorgane. 


Die  Nephritis   hat   auch   im  vergangenen  Jahre  mehrfachem 
Bearbeitung   erfahren.    Für   die   Glomeruli    hat  Nauwerck   (Arb». 
a.  d.  path.  Inst.  Tüb.)   eine  Wuoherung  der  Gapillarkeme   als    eine 
nicht  selten  zu  beobachtende  Erscheinung  hervorgehoben  und  in  ilir 
einen  wesentlichen  Factor  für  die  Definition  der  Glomerulonephritis 
gesehen.    Es  wird  aber  doch  auch  bei  gelegentlichem  Vorkommen 
dieser   Veränderung    die   Desquamation    des   Epithels    das    hervor- 
stechendste Moment  bieten.    Dass  der  Zellbelag  der  Gapillarknäuel 
wirklich  Epithel  ist,  daran  kann  auf  Grund  entwickelungsgeschicht- 
lieber  Thatsachen  kein  Zweifel  sein.     Es  ist  daher  unverstandlicliy 
wie  Oornil  und  Bratilt  (Etudes  sur  la  path.  du  rein.  Paris)  diesen 
Ueberzug   noch   als   nicht    epithelial  bezeichnen  und  ihn  fähig  sein 
lassen  können,  fibröses  Bindegewebe  zu  bilden. 

Die  Bedeutung  der  Glomerulusveränderungen  für  den  Beginn 
der  Nephritis  anlangend,  hat  nun  Nauwerck  (1.  c.)  betont,  dass 
die  Erkrankung  in  einer  Reihe  von  Fällen  in  der  That  am  Glomerulus 
einsetzt,  dass  also  die  von  Weigert  hervorgehobene  initiale  Ver- 
änderung der  Epithelien  nicht  ausschliesslich  Gültigkeit  hat.  Auf- 
recht (Mitth.  Bd.  2)  dagegen  sah  bei  Nephritis  nach  Gantharidin- 
Vergiftung  die  Kapselepithelien  zuerst  ergriffen  werden,  aber  freilich 
unter  Veränderungen  (Entstehung  von  Vacuolen,  Hervorquellen  hya- 
liner Kugeln),  die  Ref.  nicht  als  pathologisch  ansehen  kann. 

Grösseres  Gewicht  legen  nun  weitere  Arbeiten  auf  das  Gefiäss- 
system  der  Niere.  Fi  sohl  sah  bei  Scharlachnephritis  gewöhnlich 
die  kleineren  Arterien  zuerst  verändert  (Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  5)^  ^ 
im  Sinne  einer  Endarteriitis  (s.  vor.  Jahrb.).  Die  Glomeruli  machen 
seltener  den  Anfang.  Lemcke  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  35, 
S.  148)  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  lange  vor  dem  Auftreten 
einer  Nephritis  Herzhypertrophie  bestand,  welche  zurückgeführt  ' 
werden  musste  auf  ausgedehnte  endarteriitische  Processe  der  grösseren 
und  kleineren  Körperarterien.  Neben  den  GeflUsveränderungen  fand 
sich  dann  eine  massige  Nierenschrumpfung  mit  wenig  ausgedehnter 
Verödung  der  GlomerulL  Diese  Nephritis  musste  so  als  Folge- 
erscheinung der  primären  Endarteriitis  aufgefasst  werden.  Dass  auch 
bei  Gantharidinvergiftung  die  Gefössalteration  das  Primäre  ist,  be- 
hauptet in  einer  kurzen  Mittheilung  Langowoi  (Fortschr.  d.  Med. 
Nr.  18).    Nach  ihm  werden  in  der  Niere  zuerst  die  Glomeruli  unter  : 
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in  Bilde  der  Glomernlonephritis  ergriffen,  danach  erst  das  Epithel. 
i.^se  Arbeiten  über  primäre  Gefiässveränderungen  lassen  sich  sehr 
Tvhl  mit  der  Auffassung  vereinigen ,  nach  welcher  die  Qlomemlo- 
itihritis  den  Anfang  der  Nierenentzündung  macht. 

Letztere  Ansicht  findet  auch  noch  anderweitige  Begründung, 
ttersachungen,  welche  Afanassiew  (Virch.  Arch.  Bd.  98,  S.  460) 
>rr  die  Folgeerscheinungen  bei  Hämoglobinurie  anstellte, 
"^niben  Folgendes :  Bei  der  durch  Glycerin  und  andere  Substanzen 
::cQgten  Hämoglobinurie  wird  der  Blutfarbstoff  theils  in  gelöstem 
/..«täDde,  theils  in  Form  kömiger  Partikel  durch  die  Niere  ausge- 
cieden.  Das  flüssige  Hämoglobin  nun  verlässt  die  Niere  auf  dem 
>^  der  Glomeruli  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  von  Lebedeff 
'.  7or.  Jahrb.).  Die  Farbstoffkömehen  werden  von  den  Epithelien 
*:  Hamkanälchen  secemirt.  Am  Glomerulus  entwickelt  sich  im 
rlaof  jener  Transsudation  eine  typische  Glomerulonephritis,  an 
^.ches  Initialstadium  sich  dann  interstitielle  Processe  anschliessen 
4ünlich  auch  in  der  Leber).  Die  Frage,  ob  die  einverleibten,  die 
i^iLoglobinurie  erzeugenden  Gifte,  oder  der  ausscheidende  Blut- 
-r>stoff  jene  Nierenveränderungen  bedingen,  wird  auf  Grund  von 
•'^ctionen  mit  erwärmtem  Blut  dahin  beantwortet,  dass  Hämo- 
.  bin  sowohl  allein,  wie  jene  Substanzen  die  geschilderten  Folgen 
.rKeifuhren. 

Aehnlich  scheint  auch  Eiweiss  wirken  zu  können.  Semmola 
•«t,  von  seinem  bekannten  Gesichtspunkt  ausgehend,  dass  bei  dem 
-rbus  Brightii  eine  Ueberladung  des  Blutes  mit  diffusiblem  Eiweiss 
'•^'i  eine  Aasscheidung  desselben  durch  die  Niere  das  Primäre,  die 
-'"(•hritis  das  Secundäre  sei,  die  Einwirkung  subcutan  injicirten  und 
•3rch  die  Nieren  transsudirenden  Hühnereiweisses  auf  letztere  ge- 
!^ft  (Arch.  de  phys.  Nr.  5,  7  et  8).  Er  fand  das  Albumen  in  den 
^ipseln  der  Glomeruli  wieder,  untermischt  mit  rothen  und  weissen 
^utkorperchen,  später  schlössen  sich  dann  Veränderungen  des  Ham- 
UQälchenepithels  an,  bestehend  in  trüber  Schwellung  und  schliess- 
't  auch  fettiger  Degeneration.  Er  sieht  darin  einen  weiteren 
Wis  für  die  Richtigkeit  seiner  Anschauung.  Für  die  Ueber- 
«bung  des  aus  der  Nahrung  aufgenommenen,  leicht  diffundirenden 
^^eisses  in  schwer  diffusibles  sieht  S.  den  Hauptfactor  in  der 
^trespiration,  nach  deren  Unterdrückung  das  überschüssige,  nicht 
«^siinilirte  Eiweiss  im  Harn  erscheint.  Er  hatte  früher  für  seine 
^~^^as8Qng   auch    angefahrt,    dass   im  Speichel   und    der  GaUe  bei 
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Morbus  Brightii  stets  viel  Eiweiss  gefunden  wird.  Diese  Angabe  hat 
Dessalles  (Rivista  clin.)  nachgeprüft,  ist  aber  zu  einem  negativen 
Resultate  gekommen.  S.  hatte  den  Speichelfluss  durch  Pilocarpin 
angeregt  und  D.  zeigt  nun^  dass  darauf  wahrscheinlich  die  Zunahme 
resp.  das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Speichel  zurückgeführt  werden 
muss. 

Aehnlichen  Anschauungen  wie  S  e  m  m  o  1  a  gab  Rosenbach 
Raum  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  8),  der  die  Niere  bei  über- 
schüssigem, im  Blut  nicht  genügend  gebundenem  Eiweiss  gleichsam 
regulatorisch  eine  Ausscheidung  desselben  herbeiföhren  lässt. 

Betreffs  der  Albuminurie  der  Neugeborenen  konnte  Ref.  (Virch. 
Arch.  Bd.  98,  S.  527)  darthun,  dass  auch  hier  die  Ausscheidung 
durch  die  Qlomeruli  erfolgt,  gleichzeitig  mit  Abstossung  von  Epi- 
thelien  und  dass  diese  Albuminurie  eine  Fortsetzung  fötaler  Eiweiss- 
transsudation  ist,  die  auf  Grund  ungenügender  Ausbildung  der 
Olomeruli  zu  Stande  kommt.  Dabei  bleibt  aber  die  Vorstellung 
Virch ow's,  dass  es  beim  Neugeborenen  sich  um  einen  auf  Grund 
des  vermehrten  Stoffwechsels  zu  erklärenden  Process  handele, 
gleichzeitig  zu  Recht  bestehen. 


Im  vorigen  Jahrbuch  konnte  der  Mittheilungen  von  Ebstein 
über  die  Natur  der  Harnsteine  gedacht  werden.  Inzwischen  hat 
der  Autor  seine  Erfahrungen  in  einer  grösseren  Monographie  (Berg- 
mann, Wiesb.)  niedergelegt. 

Ueber  die  Folgen  der  Ausscheidung  harnsaurer  Salze  durch  die 
Niere  bei  der  Gicht  hat  Virchow  vorgetragen  (Berl.  med.  Ges., 
abgedr.  in  B.  kl.  W.  Nr.  1).  Er  sah  interstitielle  Veränderungen  der 
Rinde  mit  narbigen  Einziehungen  der  Oberfläche  und  ausgedehnteren 
Schrumpfiingen  auftreten  und  ftdirt  diese  Processe  nicht  sowohl  auf 
die  Ablagerungen  der  Harnsäure  in  der  Marksubstanz  als  auf  die 
Einwirkung  des  gelösten  Salzes  innerhalb  der  Rinde  zurück. 


Leichtenstern  (Aerztl  Ver.  Cöln;  D.  Med.  W.  1884,  S.  834) 
demonstrirte  einen  bei  Erwachsenen  immerbin  nicht  häufigen  Fall 
von  totaler  cystöser  Degeneration  beider  Nieren  mit  colossaler  Ver- 
grösserung  derselben.    Es  handelte  sich  um  eine  48jähr.  Patientin. 
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In  einer  Monographie  (Beitr.  zur  path.  Anat.  der  Nieren,  Frei- 
^•"g;  hat  Bo  ström  mehrere  Beobachtungen  über  Bildungsfehler 
.  Bereich  der  ausführenden  Hamwege  zusammengestellt.  Das 
-zteinsame  derselben  ist  die  sackartige  Erweiterung  des  unteren 
-rschlossenen  Ureterendes  und  die  Vorstülpung  der  Ektasie  in  die 
i^mblase.  Die  vorgetriebene  Blase  kann  Ureteren-  und  Urethral-' 
.  niongen  verlegen  und  entsprechende  Folgezustände  bedingen. 

6.  Generationsorgane. 

Ackermann   (Virch.  Arch.  Bd.  96,  S.  439)    machte  auf  das 
..adge  Vorkommen  von  sogenannten  weissen  Infarcten  in  der  Pla- 
nta aufmerksam.   Es  handelt  sich  um  rundliche  bis  wallnussgrosse 
~i  dache  bis  thalergrosse  und  kleinere  Herde,  die  histologisch  aus 
'^   gleichmässig    der   Coagulationsnekrose    verfallenen   Placentar- 
.  Tebe  bestellen,  demgemäss  nur  noch  undeutliche  Zotten-  und  Zell- 
'.  hnung   aufweisen.     Sie  verdanken  ihre  Entstehung  einer  in  den 
reifenden   Placenten  nie  vermissten  Periarteriitis,    die  zum  Ver- 
i.:isä    der    Gefösse    und   zum    ischämischen  Tod    des    zugehörigen 
1  lirkes   fuhrt.     Es  hat  dieser  Process  nichts  mit  Syphilis  zu  thun 
>::  ist  für  gewöhnlich  ohne  weitere  Bedeutung,  es  sei  denn,  dass 
'  gTösseren  Umfang  annähme. 

Zahn  fand  (Virch.  Arch.  Bd.  96,  S.  15)  am  Uterus  einer  Frau, 

-:  welcher   wegen  Peritonitis  eine  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und 

-tlnigong  derselben  von  zersetztem  Blut  vorgenommen  worden  war, 

•.:ii  dem  Tode  hinten  oben  eine  Perforationsöö'nung,  aus  welcher  ein 

^imor  hervorragte.    Die  weitere  Untersuchung  ergab,  dass  diese  an 

t."  vorderen  Uterusfläche  gelegene  Geschwulst  gewuchertes  Placentar- 

.'rvebe  darstellte.,  welches  durch  seinen  Druck  eine  allmähliche  Ver- 

•  mnang  und  Perforation  der  gegenüberliegenden  Uteruswand  bewirkt 

-itte.  Es  war  dann  zu  einer  Blutung  aus  demselben  gekommen  und 

^  tiner  leicht  erklärlichen  Zersetzung  des  ergossenen  Blutes. 

Wie  Scbüller  (s.  vor.  Jahrb.)  ist  auch  Ried  er  der  Auffassung 
^'jck's  von  der  Bedeutung  der  an  der  hinteren  Urethralwand  beim 
Vcibe  gelegenen  Gänge  entgegengetreten  (Virch.  Arch.  Bd  96).  Er 
*^t  sie  gleichfalls  für  gleicher  Natur  mit  den  sonstigen  zahlreichen 
crt  vorhandenen  kleineren  Kanälen.  Weiterhin  verbreitet  er  sich  über 
'•^^  wirklichen  Reste  der  Gärtnerischen  Gänge  und  findet  dieselben  als 
£  w-ze  geschlossene  Kanäle  oder  Rudimente  derselben  in  vielen  Fällen 
'^  dtr  vorderen  Üteruswand,  ohne  weiter  herabzureichen. 

ifhrbocb  d.  pract  Medicin.    1895.  3 
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lieber  Absohnürung  der  Ovarien  (s.  vor.  Jahrb.  Fränkel) 
berichtet  Baumgarten  (Virch.  Arch.  Bd.  97,  8.  18)  in  2  Pällen.  Er 
fand  einmal  einen  freiliegenden  glatten  Körper  ohne  deutliche  Ovarial- 
stiructur  bei  fehlendem  einen  Ovarium,  an  dessen  Stelle  ein  kurzer 
spitzer  Stumpf  sich  befand.  In  einem  zweiten  Falle  war  ein  Körper 
von  der  Grösse  eines  Eierstocks  mit  dem  Netze  verwachsen,  völlig 
verkalkt.  Auch  hier  fehlte  das  eine  Ovarium,  es  war  aber  ein  deut- 
licher Stiel  nicht  vorhanden. 

Aus  der  Vagina  beschrieb  Zahn  (Virch.  Arch.  Bd.  95,  S.  388) 
ein  rundes  einfaches  Geschwür,  als  Analogen  eines  Ulcus  rot.  ven- 
triculi.  Er  erklärte  es  aus  der  endarteriitischen  Verengerung  der 
zuführenden  Arterie. 

üeber  die  Function  der  Prostata  verbreitete  sich  Stilling 
(Virch.  Arch.  Bd.  98,  S.  1).  Er  untersuchte  diese  Drüse  bei  Kanin- 
chen vor  und  nach  der  Ejaculation  und  fand  Veränderungen  der 
Epithelien,  die  darauf  schliessen  liessen,  dass  sie  ihr  Secret  dem 
Samen  beimengen.  Verf.  bespricht  sodann  die  Genese  der  Prostata- 
körperchen,  die  er  als  ein  Umwandlungsproduct  absterbender  Epi- 
thelien aufiPasst.  Sie  werden  bei  geschlechtsreifen  Individuen  selten 
angetroffen,  weil  die  Entwickelung  der  Muskulatur  hier  eine  Ent- 
fernung derselben  nach  aussen  gestattet.  Bei  alten  Leuten  dagegen 
ist  die  Muskelaction  nicht  mehr  ausreichend  und  ebenso  ist  es  bei 
Kindern,  bei  denen  St.  eine  hyaline,  der  wachsartigen  Degeneration 
entsprechende  Veränderung  der  glatten  Muskulatur  fand.  In  beiden 
Fällen  bleiben  daher  die  Producte  liegen  und  werden  dementsprechend 
jene  Körperchen  häufig  gefunden. 

7.  Nervensystem. 

Eine  sehr  seltene  Localisation  einer  Hämorrhagie  theilte  Erb 
(Virch.  Arch.  Bd.  97,  S.  829)  mit.  Bei  einem  61jährigen  Manne  be- 
standen verschiedene  Symptome,  die  auf  Meningitis  cerebrospinalit» 
deuteten.  Die  Section  entsprach  dieser  Diagnose.  Ausserdem  aber 
wurde  totale  hämorrhagische  Zertrümmerung  des  Corpus  caliosum 
gefunden,  auf  die  kein  Symptom  hingedeutet  hatte,  so  dass  dieser 
Abschnitt  also  ohne  Störung  für  Sprache,  Motilität,  Sensibilität  und 
Coordination  fehlen  kann. 

De  la  Croix  (Virch.  Arch.  Bd.  97,  S.  307)  beschrieb  einen  Fall 
von  ausgedehnter  Porencephalie.    Bei  einem  17jährigen  Mädchen 
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:^te  fast  der  ganze  mediane^  den  Gehimspalt  begrenzende  Abschnitt 
:<r  rechten  Hemisphäre  mit  Eröffnung  des  rechten  Seitenventrikels. 
£s  hatten  keine  motorische  und  sensible  Störungen  sich  bemerkbar 
^jmtcht,  dagegen  fand  sich  eine  Verkürzung  beider  linken  Extremi- 
isen,  so  dass  wohl  auf  eine  trophische  Function  des  ausgefallenen 
Emabschnittes  geschlossen  werden  darf.  Betreffs  der  Aetiologie 
•.iJieast  sich  Verf.  an  Kundrat  an. 

Ueber  eine  hochgradige  Wachsthumsstörung  bei  Hydroce- 
:ialie  machte  Fürst  (Virch.  Arch.  Bd.  96,  S.  363)  Mittheilung. 
Zm  hydrocepbalisches  16jähriges  Mädchen  hatte  nur  die  Länge  von 
*l  cm,  war  Idiot  und  stand  höchstens  auf  geistiger  Stufe  eines 
xindes  von  1^/2  Jahren.  Der  Zustand  erlitt  in  2 1/4  Jahren  keine 
^eranderong.  Die  Länge  des  Individuums  blieb  711  mm  hinter  der 
Vunn,  560  mm  hinter  der  durchschnittlichen  Lange  eines  Idioten 
rjräck. 

Hervouet  (Arch.  de  phys.  Nr.  6)  fand  bei  einem  idiotischen 
Kinde  Atrophie  der  Hirnwindungen  des  Vorderlappens  mit  Lepto- 
^«ningitia,  femer  Strangveränderungen  im  Bückenmark,  die  er  aber 
Jcht  als  secundäre  abhängig  sein  lässt  von  der  Erkrankung  des 
rrosshims,  sondern  auffasst  als  Entwickelungshemmungen. 

Das  Kückenmark  anlangend  sei  zunächst  auf  eine  auch  für 
laa  Gehirn  anwendbare  Bereicherung  unserer  Färbetechnik  durch 
Weigert  hingewiesen  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  6).  Die  Methode  muss 
n  Original  nachgelesen  werden.  Mittels  derselben  fand  Lissauer 
nichtige  Veränderungen  der  Clarke'schen  Säulen  bei  Tabes  (Fort- 
schritte d.  Med.  Nr.  4).  Gegenüber  den  normalen  Verhältnissen, 
4nter  welchen  jene  Abschnitte  einen  eminenten  Reichthum  an  mark- 
osen  Nervenfasern  aufweisen,  sind  diese  bei  Tabes  fast  ganz  ge- 
schwunden.    Die  Ganglienzellen  sind  im  Wesentlichen  intact. 

Bei  der  gleichen  Erkrankung  bespricht  D6j6rine  (Arch.  de  phys. 
N>.  8)  das  Uebergreifen  der  Meningitis  spinalis,  wie  sie  den  Degene- 
ridonen  der  Hinterstränge  entsprechend  sich  vorfindet,  auf  den  übrigen 
Umfang  des  Bückenmarks  und  beschreibt,  wie  abhängig  davon  durch 
Fortpflanzung  eine  laterale  Sklerose  zur  Ausbildung  gelangen  kann. 

Bei  einseitigen  Läsionen  des  Grosshims  untersuchte  Pitres 
Arch.  de  phys.  Nr.  2)  die  sich  anschliessenden  secundären  De- 
inen erat  ionen  des  Rückenmarks  und  fand  solche  nicht  nur  ausge- 
bildet auf  der  entsprechend  entgegengesetzten,  sondern  auch  auf  der 


116  Ribberf. 

gleichen  Seite.  Dies  resultirt  aus  der  unvollständigen  Kreuzung  in 
der  Medulla.  Klinisch  sind  oft  manche  Erscheinungen  zu  beobachten^ 
die  auf  eine  solche  combinirte  Degeneration  schliessen  lassen.  Gleich- 
gewichts- und  Gehstörungen  scheinen  bei  einer  solchen  dauernder 
und  stärker  zu  sein. 

Von  Erkrankungen  des  sympathischen  Nervensystems  wurde 
der  Degeneration  der  Darmwandplexus  bereits  gedacht  (s.  o.  Ver- 
dauungsorg.). Ausserdem  hat  Jürgens  (Naturf.-Vers.)  die  Splanch- 
nici  bei  Morbus  Addis,  untersucht  und  stets  eine  Degeneration  der- 
selben gefunden,  während  die  Plexus  intact  waren.  Die  Entartung 
jener  Nerven  kann  abhängig  sein  von  Nebennieren-  und  Pankreas- 
erkrankungen  und  kann  andererseits  pathologische  Zustände  dieser 
Organe  nach  sich  ziehen. 

Im  Bereich  der  peripheren  Nerven  th eilte  Scheube  (Virch. 
Arch.  Bd.  95,  S.  146)  genauere  Beobachtungen  über  die  von  ihm 
u.  a.  A.  früher  beschriebene  Beriberikrankheit  mit.  Er  konnte  im 
Ganzen  20  Leichen  imtersuchen  und  fand  stets  eine  ausgesprochene 
multiple  Neuritis  mit  Zerfall  der  Fasern,  Bindegewebsentwickelung 
und  Degenerationen  der  Muskulatur.  Verf.  hält  die  Erkrankung  für 
infectiöser  Natur,  weil  fettige  Trübung  auch  im  Herzen  und  entzünd- 
liche Herde  auch  in  Leber,  Niere,  Herz  und  Muskeln  vorhanden 
waren.  Mikroorganismen  wurden  nicht  gefunden,  Eingeweidewürmer 
können  die  Ursache  nicht  sein. 


IV. 

CMrurgie. 

Von  Dr.  Kolaczek,  Privatdocenten  der  Chirurgie  in  Breslau. 

Allgemeine  Chirurgie. 

Wunden  und  deren  Behandlung. 

Die  Wundbehandlungsfrage  ist  noch  immer  im  Fluss.  Es 
«rateht  nunmehr  schon  eine  lange  Reihe  von  antiseptischen  und 
Verband-Mitteln,  die  alle  von  Seiten  ihrer  Vertreter  ungeiahr  ein 
:.tiches  Lob  erfahren.  Dass  aber  diese  Vorliebe  vieler  Chirurgen 
::r  Aenderungen  ihres  Wundverfahrens  den  Operirten  im  Allge- 
meinen nicht  zum  Heile  gereicht,  dafür  kann  es  kein  überzeugen- 
iereä  Beispiel  geben,  als  die  Erfahrungen  des  Vaters  des  asep- 
':^iien  Wund  Verfahrens.  List  er  (An  adress  on  corrosive  Sublimate 
-s  a  sorgical  dressing.  Brit.  med.  journ.  1884,  Oct.  25)  selbst  nämlich 
-^t  bei  Anwendung  der  vom  Continente  her  so  sehr  angepriesenen 
Pni[)arate,  wie  des  Eucalyptusöles,  Jodoforms,  der  Salicylsäure^  zu 
meiner  Betrübniss  sich  überzeugt,  dass  sie  an  antiseptischer  Schutz- 
'^'^'t  weit  hinter  seiner  Carbolgaze  zurückstehen^  indem  sie  das 
A.aftreten  bis  dahin  ungewohnter  Wundcomplicationen  zugelassen 
•^ben.  Nur  am  Sublimat  hält  er  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  fest 
-iid  ist  bemüht,  mit  Hülfe  desselben  ein  durchaus  zuverlässiges  Ver- 
-wdmaterial  herzustellen.  Von  der  Verwendung  wässriger  Sublimat- 
.  songen  nahm  er  vornweg  Abstand ,  da  die  Geföhrlichkeit  derselben 
-mreichend  festgestellt  ist.  Man  hat  ja  nach  Ausspülung  von  Wund- 
^  blen ,  durch  die  man  nicht  mehr  als  0,2  g  in  Lösung  hat  durch- 
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fliessen    lassen,    bedrohliche    Erscheinungen  (Koliken,    Erbrechen, 
Tenesmns,  fotide  blutige  Stühle,  Gingivitis,  CoUaps)  eintreten  sehen. 
Dagegen    empfiehlt  er  auf  Grund    einer  Reihe  von  Versuchen   mit 
Sublimatalbuminat  imprägnirte  Verbandstoffe.    Baum-  oder  Holz  - 
wolle  wird  mit  einer  Lösung  von  1  Th.  Sublimat  auf  150  Th.  Blut- 
serum, wie  es  z.  B.  in  den  Bossschlächtereien  für  ein  Spottgeld   zu 
bekonmien  ist ,  getränkt.     Selbst  eine  noch  stärkere  Lösung  (1 :  50) 
erhält  dem  überaus  geschmeidigen  Materiale  vollkommene  Beizlosig- 
keit  und  schliesst  jede  Gefahr  der  Resorption  von  Sublimat  aus. 
L.  hat  dabei    nie  auch   nur  die    geringste  Zersetzung  des  Wiuid- 
secrets  beobachtet.    Er  ist  gegenwärtig  damit  beschäftigt,  das  Subli- 
matalbuminat in  Pulverform  herzustellen  und  damit  demselben  einen 
leichteren  Eingang  in  die  Praxis  zu  verschaffen. 

Auch  in  Deutschland  prädominirt  gegenwärtig  in  der  Wund- 
behandlung das  Sublimat.  Insbesondere  ist  die  Anwendungsweise 
des  Sublimats,  wie  sie  P.  Bruns  (Verh.  d.  deutsch.  Gesellsch.  d.  Chir. 
1884)  unter  Verwerthung  eines  anderen  Princips  der  Antiseptik  aus- 
gebildet hat,  rühmend  hervorzuheben.  B.  erstrebt  nämlich  bei  seinem 
nunmehrigen  Wtindverfahren  die  Austrocknung  der  Wundsecrete  in 
einem  zuverlässig  aseptischen  Deckmittel,  also  eine  Art  Schorfheilung. 
Nachdem  er  die  geschlossene  Wunde  mit  der  die  etwaigen  Secrete 
vorzüglich  ableitenden  Glaswolle  bestreut,  legt  er  eine  dicke  Schicht 
sublimatisirter  Waldwolle  darüber  und  drückt  sie  mittels  Binden 
fest  an.  So  hat  die  Luft  ganz  freien  Zutritt  und  verwandelt  das 
Verbandmittel  allmählich  in  eine  derbe  Kruste.  In  reizlosester  Weise 
hat  nun  B.  darunter  die  Heilung  der  Wunde  vor  sich  gehen  sehen 
und  so  Heilungsresultate  erzielt,  die  ihm  noch  besser  erscheinen,  als 
die  früheren  nach  der  Lister'schen  Methode  erreichten.  Im  Uebrigen 
befolgt  B.  ein  reines  Sublimatregime;  nur  zur  Waschung  der  Instru- 
mente verwendet  er  Carbol. 

Ueberraschend  gute  Erfolge  will  auch  Bottini  (Lo  zinco-solfe- 
nato  in  chirurgia.  Gazz.  degli  Ospit.  1874)  in  seiner  Klinik  durch 
Verwendung  des  Zinc.  sulfo-carbol.  in  der  Wundbehandlung  erreicht 
haben.  Er  stellt  eine  ^%ige  Lösung  dieses  Salzes  als  Antisepticum 
über  alle  andern  Mittel  dieser  Art  und  sah  eine  zuverlässige  anti- 
septische Wirkung  von  einer  5%igen  Lösung.  Dabei  ist  dieselbe 
vollständig  reizlos  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  gegenüber; 
ebenso  bleibt  eine  Vergiftung  durch  Resorption  ganz  ausgeschlossen, 
sogar  bei  Ausspülung  der  Wund-  und  Körperhöhlen  mit  der  stärkeren 
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Losung,     Weil  Acid.  sulfo-carbol.  sehr  wenig  flüchtig  ist,  eignet  es 
<ch  gat  zur  Imprägnirung  von  Verbandstoffen. 

Da  die  Hesorptionsfähigkeit  des  Verbandstoffes  von 
;70«ser  Bedeutung  fnr  seine  Verwendbarkeit  ist,  so  mag  noch  her- 
vorgehoben T^erden,  dass  nach  den  Versuchen  von  Rönneberg 
Die  physikalischen  und  chemischen  Eigenschafken  unserer  Verband- 
riittel  ete.  Arch.  f.  klin.  Ghir.  Bd.  80)  unter  den  von  ihm  geprüften 
Stoffen  die  Capillaritätsscala  für  künstliches  Wundsecret  in  Form 
liner  GKunmilösung  von  dem  spec.  Gew.  des  Blutes  sich  wie  folgt 
ergeben  hat :  Zellstoffwatte,  Holzstoffwatte,  Holzwolle,  Gharpie,  Säge- 
»pine,  feachter  Torf,  Steinkohlenasche.  Entfettete  Watte  und  See- 
saod  Hessen  am  ehesten  eine  Krustenbildung  zu,  während  die  an- 
ieren  Stoffe  sich  vollsogen.  Jute  erklärt- B.  für  einen  ganz  unzweck- 
massigen  V^erbandstoff. 

In  neuerer  Zeit  ist  man  auf  eine  sonderbare  Art  von  Tetanus 
nach  Operationen  im  Gesichte  (Kopftetanus,  Rose)  aufmerksam  ge- 
7orden.  Neben  Trismus  tritt  nämlich  bei  Starrheit  der  Gesichts- 
mnskalatar  Lähmung  des  N.  facialis  und  Schlingkrampf,  ähnlich  wie 
bei  Hydrophobie,  auf.  Von  den  bisher  bekannt  gewordenen  8  Fällen 
dieser  Art  endigten  5  letal.  Die  Facialislähmung  wird  als  periphere 
iofgefasst,  bewirkt  durch  eine  von  der  Wunde  aus  centralwärts  fort- 
geleitete Neuritis.  —  Den  letzten  Fall  dieser  Art  beobachtete  Bern- 
aard  t  (Ueber  Kopftetanus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  5) 
hei  einem  32jährigen  Kranken,  dem  eine  Dermoidgeschwulst  am 
äusseren  Augenwinkel  entfernt  worden  war.  Trotz  ungestörter 
rascher  Heilung  der  Wunde  trat  der  Krampf  nach  fünf  Tagen  auf, 
ohne  jedoch  auf  die  Extremitäten  überzugehen.    Ausgang  in  Tod. 

Gontermann  (Verlauf  eines  Falles  von  Tetanus  traumaticus 
unter  Curare-Ein spritzungen,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  44) 
glaubt  Heilung  des  Tetanus,  der  bei  einem  4 ^/.^ jährigen  Knaben 
nach  einer  Hinterhauptsverletzung  sich  zeigte,  durch  subcutane  Ein- 
spritzungen von  0,5  g  einer  Curarelösimg  (0,25  :  12,5)  herbeigeführt 
zu  haben.  £r  wiederholte  die  Injection  täglich  zweimal  und  erhöhte 
iie  Dosis  schliesslich  auf  0,75  g.  Da  schon  0,15  jener  Lösung  Meer- 
schweinchen tödtete,  so  erscheint  die  Toleranz  eines  Kindes  schon 
'^— 5mal  grösser;  0,35  g  blieben  bei  demselben  noch  wirkungslos. 
Das  Thierexperiment  darf  bei  der  Unbeständigkeit  des  Präparats 
nicht  unterlassen  werden. 
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Die  Transfusionsirage  scheint  noch  lange  nicht  so  endgültig 
entschieden  zu  sein,  wie  es  nach  dem  Dafürhalten  mancher  Autori- 
täten der  Fall  sein  soll.     Denn    einerseits    erheben    sich   Stimmen , 
welche  den  Werth  der  in  neuerer  Zeit  so  sehr  in  Aufnahme   ge- 
kommenen   Kochsalzinfusion   auf  Grund   von  Thierexperimenten    in 
Frage  stellen,   wie  z.  B.  May  dl    (Ueber  den  Werth  der  Kochsalz- 
infusion  und   Bluttransfusion    beim   Verblutungstode.     Wien.    Med. 
Jahrb.  1884),    dessen  Versuchsthiere    durchweg   den  Verlust    ihrer 
halben    Blutmenge   sehr   gut   ertragen    haben   und   nur   zur    Hälfte 
starben,  wenn  man  ihnen  sogar  ^j^  des  Gesammtblutes  entzog.    !E2iit- 
nahm  man  ihnen  so  viel  Blut,    dass  die  deutlichen  Anzeichen  des 
Verblutungstodes  eintraten,  so  konnte  man  verhältnissmässig  durch 
Kochsalzinfusion  nur  1  Thier,    durch  Bluttransfusion  aber  3  Thiere 
am  Leben  erhalten.    Die  Kochsalzinfusion  wirkte  sonst  nur  vorüber- 
gehend belebend.     M.  bekämpft  demnach  das  Verdammungsurtheil, 
welches   v.  Bergmann   über  die  Bluttransfusion  gefällt  hat,   und 
stellt  sich  auf  Seite  von  Pr^vost,  Dumas,  Panum.  —  Andererseits 
ist  Afanasjew    (Ueber  eine  neue  Methode  der  directen  Bluttrans- 
fusion.    Wratsch  1884,  Nr.  24)  bemüht,    einen  Uebelstand  der  bis- 
herigen Transfusionsmethode,  die  Bildung  von  Gerinnseln  während 
der  Blutüberführung,    zu  beseitigen,    da  so  ein  grosser   Theil  der 
Formelemente  zu  Grunde  geht  oder  in  einem  so  veränderten  Zu- 
stande in  den  Organismus  gelangt,   dass  dieser  vor  Allem  von  den- 
selben sich  zu  befreien  suchen  muss.  Er  fand  nun  ein  seinen  Zwecken 
entsprechendes  Mittel  im  Pepton,  von  dem  ihm  ja  bekannt  war,  dass 
es,  dem  circulirenden  Blute  einverleibt,  dasselbe  für  einige  Zeit  seiner 
Gerinn  ungsföhigkeit  beraube.     Durch    Thierversuche  überzeugte  er 
sich  zunächst,  dass  selbst  grössere  Mengen  von  in  Salzsäure  gelöstem 
Pepton,  ins  Blut  injicirt,  keinerlei  Vergiftungserscheinungen  hervor- 
rufen.    Auch  sonst  war  er  nicht  im  Stande,  an  dem  so  veränderten 
Blute  irgend  eine  Abnormität  zu  entdecken.    Thiere  nun,  denen  er  '^/g 
ihres  Blutes  entzog,  wurden  durch  Transfusion  peptonisirten  Blutes 
am  Leben  erhalten.    Dabei  vermochte  er  nicht,  wie  nach  Transfusion 
defibrinirten    Blutes,    Zerfallsproducte  in  Blutproben  zu   entdecken. 
Am  geeignetsten  ist  das  aus  frischem,  mit  reinem  Pepsin  gekochtem 
und  auf  diaiytischem  Wege  von  Salzsäure  befreitem  Rindfleische  dar- 
gestellte Pepton  von  Hottot-Boudault. 


Nachdem  Daniel  MoUi^re  (Eth^risation  par  la  voie  rectale. 
Gaz.  des  höpit.  1884,  p.  306)  zunächst  in  fünf  Fällen  in  von  Piro- 
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:.'it  schon  versachter  Weise  durch  Einleitung  von  Aether  in 
;D  Mastdarm   sehr  günstige  Narkosen  ohne  Excitation  und  üble 

Vachwirkong  herbeigeführt  und  diese  Art  der  Narkose  vor  Allem 
.r  Operationen  im  Gesichte  empfohlen  hatte,   veröffentlichten  bald 

.krauf  verschiedene  Aerzte   ihre  diesbezüglichen  Erfahrungen,    die 

-  ner  solchen  Narkose  eine  Zukunft  zu  sichern  scheinen.  So  stimmt 
A anscher  (Kirurgisk  Anaestesi  ved  Aeterdamp  laevementer.  Hosp. 
Mende  1884)  in  das  Lob  der  Aetherisation  ein,   hält  jedoch   eine 

-  rgangige  gründliche  Entleerung  des  Mastdarms  ftir  nothwendig^ 
rll  sonst  die  Narkose  kaum  zu  Stande  käme.     Starcke  (Aether- 

-irkose  per  rectum  nach  Pirogoff.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1884, 
S:.  28)  empfiehlt  eine  genauere  Dosirung  des  Mittels  und  zunächst 
.j"  die  Verdampfung  von  10  g,  da  Aether  eine  cumulative  Wirkung 
Joe,  Auch  Shrady  und  J.  Hunter  (New  York  med.  rec.  1884, 
^'  3)  sprechen  sich  über  diese  Art  der  Aethernarkose  günstig  aus ; 
'cDiger  dagegen  W.  Bull,  der  sich  darüber  beklagt,  dass  die  voll- 
findige  Narkose  auf  diesem  Wege  nicht   immer   gelinge,    dass   im 

^aten  Falle  eine  relativ  lange  Zeit  dazu  erforderlich  sei  und  das 
£xcitationsstadium  trotzdem  nicht  ausbleibe.  Allgemein  wird  berichtet, 
•iss  gewöhnlich  eine  mehr  weniger  starke  Tympanie  sich  einstelle 
^d  einige  diarrhoische,  ja  butige  Entleerungen  folgen.  Jedenfalls 
-idet  die  rectale  Aetherisation  eine  werth volle  Ergänzung  der  In- 
^ilationsmethode  der  Narkose.  Zur  Entwickelung  von  Aetherdämpfen 
:cDügt  es,  das  den  Aether  enthaltende  Gefäss  in  heisses  Wasser  zu 
Fällen.  Wan scher  empfiehlt  noch,  den  leitenden  Schlauch  kurz 
■jr  seiner  Einmündung  ins  Rectum  durch  einen  Wärmeapparat  hin- 

ircbgehen  zu  lassen. 

Instrumente. 

Ein  ganz  zweckmässiges  aseptisches  Nahtmaterial  hat  Part  seh 
■-eber  aseptisches  Nähmaterial.  Deutsche  med.  Ztg.  1883,  S.  217)  in 
' orm  der  Jodoformseide  angegeben .  Er  lässt  die  käufliche  weisse 
Nähseide  zwei  Tage  lang  in  einer  lO^/j^igen  ätherischen  Jodoform- 
sang liegen  und  darauf  zwischen  Fliesspapier  an  einem  warmen 
'^rte  trocknen.  Auf  Spulen  aufgerollt  kann  sie  der  Arzt  in  einem 
'anfachen  Ledertäschchen  mit  sich  führen  und  ihrer  aseptischen  Be- 
'ciiaffenheit  sicher  vertrauen.  Sie  hat  sich  während  eines  längeren 
'^«braaches  in  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik  durchaus  bewährt, 
^i^entlich  bei  Wunden  an  Orten,  wo  sonst  die  Asepsis  schwer 
^urchfohrbar  ist. 
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John  Ward  Cousins  (New  surgical  needle  and  thread.  Brit. 
med.  journ.  1884,  Nr.  8)  hat  eine  Nadel  erfnoden,  welche  sich  direct 
in  einen  vernickelten  Stahl-  oder  Silberdraht  fortsetzt.  Sie  kann 
natürlich  nur  so  lange  gebraucht  werden,  als  der  Faden  ausreicht. 
Dafür  aber  erspart  sie  das  Einfädeln^  lässt  sich,,  weil  ohne  Oehr^ 
leicht  und  sicher  in  einen  aseptischen  Zustand  versetzen  und  gleitet 
mit  dem  Faden  leicht  und  glatt  durch  den  Wundkanal.  Der  Preis 
soll  gering  sein. 

J.  M.  Davidson  (The  Lithophone  Lancet  1883,  Nov.)  hat  ein 
ausserordentlich  empfindliches  Lithophon  angegeben.  Die  ein- 
fachere Form  desselben  wird  so  hergestellt,  dass  man  das  eine  Ende 
eines  Gummischlauches  schlingenformig  umlegt  und  mit  dem  Daumen 
gegen  die  Ghriffplatte  einer  Steinsonde  andrückt,  während  das  andere 
mit  einem  entsprechenden  Ansatzstücke  versehene  Ende  ans  Ohr 
genommen  wird.  Noch  besser  aber  leitet  der  Schlauch,  wenn  das 
eine  Ende  desselben  die  Form  eines  birnf5rmigen  Ballons  erhält 
und  in  den  cylindrisch  geformten  Griff  der  Sonde  gesteckt  wird. 
Fügt  man  das  geknickte  Mittelstück  eines  an  seinen  beiden  Enden 
mit  Ansatzstücken  für  das  Ohr  bewaffneten  Gummirohres  in  jenen 
Hohlcylinder,  so  können  zwei  Personen  gleichzeitig  auscultiren  und 
einander  controliren. 

Anstatt  der  bekannten  Leiter 'sehen  Kühlapparate  aus  Metail- 
röhren  verwendet  M a  d  e  r  (Kühlapparate  aus  Gummischläuchen.  Wien, 
med.  Blätter,  1884,  Nr.  8),  weil  sie  sich  weit  billiger  herstellen 
lassen,  aus  Gummischläuchen  von  1 1/4  mm  Wandungsdicke  zusammen- 
gesetzte Kühlapparate.  Auf  ein  oft  gewaschenes  und  deshalb 
sich  nicht  mehr  zusammenziehendes  Stück  Leinwand  wird  ein  Stück 
solchen  Rohres  in  Spiralform  aufgenäht  und  das  Ganze  mittels  zweck- 
entsprechend angebrachter  Bänder  an  den  zu  kühlenden  Körpertheil 
befestigt.  Die  Säuberung  des  Eohres  wird  durch  Quetschen  und 
Waschen  mit  heissem  Sodawasser  besorgt. 

Mikulicz  (Zur  Blutstillung  durch  Tamponade  und  Gompression. 
Verh.  der  deutschen  Gesellsch.  f.  Chir.  1884,  S.  274)  hat  zur  Blut- 
stillung durch  Tamponade  mittels  Jodoformgaze  am  Mundboden  und 
in  der  schwer  zugängigen  Tonsillar-  und  Gaumenbogengegend  ein 
zweckmässiges  Compressorium  angegeben.  Es  stellt  eine  Zange 
dar,  deren  Arme  mit  verschieden  geformten  Pelotten  versehen  sind, 
während  der  Schluss  der  Griffe  mittels  einer  Bosenkranzkette  be- 
wirkt wird.    Die  eine  kleinere,  rundliche  und  mit  Jodoformgaze  um- 
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vickelte  Pelotte  wird  an  die  blutende  Stelle  gelegt,  während  die 
acdere  grössere,  längliche,  halbmondförmig  gekrümmte  und  in  ver- 
scb'edenen  Richtungen  stellbare  Pelotte  zwischen  Kinn  und  Zungen- 
-ein  resp.  Kieferwinkel  und  Warzenfortsatz  zu  liegen  kommt.  Die 
Zangenarme  sind  ausgebogen,  damit  die  von  den  Pelotten  nicht  be- 
rihrten  und  zwischen  ihnen  und  dem  Schlosse  gelegenen  Weich- 
üieile  nicht  gequetscht  werden. 

Entzfindangen  and  deren  Behandlang. 

Spaduro  (II  iodoformio  nella  cura  dell'  erisipela.  Gazz.  degli 
^l)it.  1883,  Nr.  87  u.  88)  hat  8  Fälle  von  zum  Theil  sehr  aus- 
gedehnten Erysipelen  dadurch  zur  Heilung  gebracht,  dass  er  die 
ergriffene  Hautpartie  zuerst  mit  5^/oiger  Carbolösung  wusch,  darauf 
3iit  Jodoform  exnpulverte  und  einen  einfachen  Watteverband  darüber 
ulegte. 

Scharnowsky  (Noch  einige  Worte  zur  Behandlung  des  Milz- 
brandes. Wratsch  1884,  Nr.  36)  sah  72  Fälle  von  Milzbrand- 
runden  durch  subcutane  Injection  von  20/Qiger  CarboUösung 
ivchweg  zur  Heilung  gelangen.  Fehlt  Fieber  und  ist  nur  eine 
Anthrazpustel  oder  ein  kleiner  Schorf  mit  geringer  Entzündung  im 
Lmkreise  vorhanden,  so  begnügt  er  sich  mit  einer  Injection  von 
i  halben  Prav  atz 'sehen  Spritzen  in  der  Entfernung  von  1  Zoll  und 
Bedeckung  des  Ganzen  mit  einem  Garbolfomente.  Besteht  jedoch 
Fieber,  so  injicirt  er  6 — 8  volle  Spritzen  und  wiederholt  dies  nach 
^—12  Stunden,  wenn  die  Temperatur  nicht  zur  Norm  abgefallen  ist. 
Hat  die  Entzündung  bereits  eine  grosse  Ausdehnung  erreicht,  so 
^ederholt  er  diese  heroische  Injection  in  jedem  Falle  und  später 
üoch  täglich  1 — 2  Injectionen  bis  zum  Eintritt  deutlicher  Besserung. 
Carbolintoxication  sah  er  nie. 

Weinlechner  (Chirurgische  Behandlung  der  Venenerweiterung. 
AUg.  Wien.  med.  Ztg.  1884',  No.  16  u.  S.)  empfiehlt  zur  radicalen 
Behandlung  der  Phlebektasien  am  Unterschenkel  auf  Grund 
reicher  Erfahrung  intravenöse  Injectionen  von  Eisenchlorid  (1 : 2,5  Aq.). 
^  32  Kranken  hat  er  in  1 — 4  Sitzungen  411  Injectionen  ausgeführt 
<uid  bei  30  Heilung  erzielt.  Einmal  nur  entstand  Wadenphlegmone, 
aber  18aial  umschriebene  Hautgangrän.  Die  Venen  schrumpfen  zu 
harten  Strängen,  die  Varicen  wandeln  sich  in  resistente  Knoten  um, 
>&  manchmal  tritt  vollständiger  Schwund  ein.    Nachdem  durch  Um- 
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scbnürang  des  Gliedes  mittels  eines  Pflasterstreifens  oder  elastischen 
Schlauches  die  Phlebektasien  zu  maximaler  Anschwellung  gebracht 
sind,  sticht  W.  die  Canüle  senkrecht  in   die  Vene  ein  und  schiebt 
ihre  Spitze,  sobald  sie  als  frei  beweglich  sich  erweist,  im  Yenenrohr 
etwas  hinauf,  um  dann  erst  die  Injection  folgen  zu  lassen.   Gewöhn- 
lich macht  er  9  Injectionen  in  einer  Sitzung.    Für  2 — 3  Stunden 
stellen  sich  heftige  Schmerzen   ein  und  an  der  Einstichsstelle  eine 
Härte,  die  noch  8  Tage  lang  empfindlich  bleibt.  —  W.  gibt  dieser 
seiner  Methode  den  Vorzug  vor  den  Schwalb e'schen  para venösen 
Alkoholinjectionen,  da  sie  rascher  und  sicherer  wirke. 

Interessant  und  von  practischer  Bedeutung  ist  ein  Bericht  von 
Perkowski  (Gute  Erfolge  nach  Auslöffelung  des  Knochenmarks 
bei  Osteomyelitis  langer  Knochen.  Pam.  tow.  lek.  Warszaw. 
1883,  IV)  über  die  Auslöffelung  des  gelegentlich  relativ  zu  tief  aus- 
geführter Amputationen  (8  Fälle)  entdeckten  kranken  Knochenmarks 
im  Stumpfe.  Dreimal  wurde  es  sogar  aus  dem  ganzen  Knochenreste 
des  Stumpfes  entfernt  und  die  Höhle  mit  Jodoformpulver  (bis  30  g) 
angefüllt.  Relativ  rasch  füllten  sich  die  Kanäle  ohne  irgendwelche 
Störung  mit  guten  Granulationen  aus. 

Fränkel  (Ueber  Behandlung  kalter  Abscesse  mit  Injection  von 
Jodoformemulsion.  Wien.  med.  Wochenschr.  1854,  Nr.  26—28)  be- 
stätigt nach  den  in  der  Billroth'schen  Klinik  mit  den  von  Mikulicz 
empfohlenen  Injectionen  von  Jodoform  in  kalte  Abscesse  ge- 
machten Erfahrungen  die  Wirksamkeit  dieser  Encheirese  in  geeig- 
neten Fällen.  Die  Abscesse  können  sogar  einen  osteopathischen  Cha- 
rakter haben,  müssen  aber  nicht  zu  gross,  nicht  dem  Aufbruche 
nahe  und  nicht  zu  tief  gelegen  sein.  Es  wurden,  nöthigenfalls  wieder- 
holt, 30— 100  g  einer  lO^'o  igen  Jodoformglycerin-Lösung  nach  Aspi- 
ration des  Eiters  injicirt  und  Compressivverbände  angelegt.  Von 
20  solchen  kalten  Abscessen  gelangten  bei  dieser  Behandlung  18  in 
relativ  kurzer  Zeit  zur  Heilung. 

Die  Gelen ktuberculose  und  die  chirurgische  Behandlung  der- 
selben ist  noch  immer  ein  vielumstrittenes  Gebiet  der  Chirurgie  und 
wird  mit  besonderer  Vorliebe  auf  den  ärzthchen  Zusammenkünften 
zum  Gegenstande  der  Discussion  gewählt.  Nach  Königes  Erfah- 
rungen (Verh.  d.  deutsch.  Gesellsch.  d.  Chir.  1884,  S.  6)  bildet  ein 
tuberculöses  Gelenk  relativ  selten  den  einzigen  Krankheitsherd  dieser 
Natur.  Ist  aber  der  tuberculöse  Process  isolirt,  so  kann  er  nach 
Volkmann,  Tr^lat  spontan  zur  Ausheilung  kommen,  um  so  mehr 
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/.trr   dorch    einen    ausgiebigen    operativen   EingrifF.      Volkmann 

.VntralbL  f.  Chir.  1884,  S.  694)  ist  nicht  geneigt,   nach  Resection 

j^erculöser  Gelenke  anderswo    hervortretende   tuberculöse  Locali- 

vJonen  als  Metastasen  anzusprechen,  während  König  (1.  c.)  nicht 

Jiiteht^  die  manchmal  in  der  zweiten  Woche  nach  dem  operativen 

Zingriffe   ausbrechende   miliare    Tuberculöse   sogar   als   eine   Impf- 

.iberculose  durch   Infection  der  Wunde  bei  der  Operation  zu  er- 

Liren.    Seitdem  er  eine  energische  Jodoformirung  der  Wundhöhle 

A  will  er  diese  Complication  nicht  mehr  wahrgenommen  haben.  — 

'^enn  auch  im  Allgemeinen  wenigstens  von  den  deutschen  Chirurgen 

•  K  Resection  als  typische  Operation  bei  tuberculösen  Gelenkaffectionen 

-i^csehen  wird ,   so  herrscht  jetzt  wohl  darüber  Uebereinstimmung, 

&^s  das  kindliche  Kniegelenk  in  dieser  Beziehung  eine  Ausnahme- 

•ciluDg  einzunehmen  hat.  Hier  ist  nach  König  und  Volk  mann  nur 

"e  Artrotomie   zulässige  weil  hier  nach    der  typischen,   selbst  mit 

>chonang  des  Epiphysenknorpels  ausgeführten  Resection  das  functio- 

:tÜe  Resultat    infolge   einer   nachfolgenden,    durch   eigenthümliche 

^achsthums Verhältnisse  bedingten  Verkrümmung  der  geradegestellten 

u'remität  sehr  misslich   ausfällt.  —  Zur  Kennzeichnung  des  mög- 

-<:bät  conservativen  Standpunktes    vieler  englischen  Chirurgen   sei 

hervorgehoben,  dass  z.  ß.  Chiene  (Centralbl.  f.  Chir.  1884,  S.  694) 

-^m  Hüftgelenke,  wenn  er  durch  Eiterung  in  demselben  und  Fistel- 

«idang  zu  einem  Eingriffe  gedrängt  wird,  zunächst  eine  freie  Inci- 

i-un  and  Drainage  macht,  weiterhin,  falls  das  nichts  nützt,  durch 

>:n  grossen  Trochanter,  Hals  und  Kopf  des  Femur  ins  Gelenk  hinein 

.kanalisirt"  und  erst  im  äussersten  Nothfalle  den  Gelenkkopf  resecirt. 

Vogt  (Die  Sublimatin jection  bei  örtlichen  Infectionsherden. 
iüttheü.  d.  chir.  KUn.  in  Greifswald  1884,  S.  175)  will  einen  be- 
sonders günstigen  Einfluss  der  endarticulären  Sublimatinjec- 
•lonen  zunächst  bei  gonorrhoischer  Gonitis  wahrgenommen  haben. 
'D  dreitägigen  Pausen  wurden  3—6  Pravat zische  Spritzen  einer 
•*-arken  Lösung  (Sublim.  0,1,  Natr.  chlor.  1,0,  Aq.  dest.  50,0)  in  ver- 
■ciiiedenen  Punkten  des  Gelenks  eingespritzt.  Bei  granulirenden 
^nochen-  und  Gelenkentzündungen  will  V.  wenigstens  in  einzelnen 
'allen  von  solchen  Injectionen  günstige  Erfolge  gesehen  haben. 

S  elen  k 0  w  (Zur  operativen  Behandlung  der  Tuberculöse.  Wratsch 
^^  Xr.  16,  17)  injicirt  bei  tuberculösen  Knochen-  und  Gelenkaffec- 
^önen  nach  der  typischen  Resection  3—4  Tage  später  mittels  eines 
^tischen  Katheters  eine  10^%  ige  spirituöse  Jodtinctur  reichlich  in 
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die  Wandhöhle.  Nach  Abfluss  der  Tinctur  werden  die  Drains  wieder 
eingeführt  und  der  Occlusionsverband  angelegt.  Alle  8—4  Tage  wird 
diese  Procedur  wiederholt,  bis  die  Wundsecretion  sistirt.  Sollten 
die  Fisteln  zur  Heilung  nicht  tendiren^  so  werden  sie  kräftig  aus- 
geschabt und  obige  Proceduren  wiederholt.  Bei  diesem  Verfahren 
sind  6  Resectionen  verschiedener  Gelenke  ohne  Fisteln  geheilt.  Manch- 
mal wurde  neben  der  Jodtinctur  noch  Jodoform  zur  nachhaltigen 
Wirkung  angewandt.  —  Auch  bei  primären  scrophulösen  Abscessen 
erwies  sich  die  so  angewandte  Jodtinctur  als  sehr  vortheilhaft.  — 
In  ähnlicher  Weise  geht  Ollier  (Gangolphe,  Dela  r^section  du 
poignet  dans  le  traitement  des  osteo-arthrites  fongueuses.  Revue  de 
chir.  1884,  Nr.  5)  zunächst  bei  der  Besection  des  tuberoulösen  Hand- 
gelenks zu  Werke.  Nach  Entfernung  alles  ELrankhaften  und  actualer 
Cauterisation  der  zumeist  ergrifiFenen  Stellen  verzichtet  er  unter  Aus- 
stopfung der  Wundhöhle  mit  Jodoformgazetampons  vornweg  auf  eine 
Prima  intentio.  Der  Lister'sche  Occlusiwerband  wird  selten  ge- 
wechselt und  fiir  eine  Immobilität  der  Himd  gesorgt.  Etwa  8  Wochen 
nach  der  Operation  beginnt  er  die  Wundhöhle  und  Fistelgänge  von 
Neuem  mit  Arg.  nitr.,  Tr.  jodi.,  Kreosot  zu  cauterisiren,  um  die 
schlaffen  Granulationen  umzustinmien ,  und  durch  Monate  wird  für 
Offenhaltung  der  Wunde  durch  Drains  gesorgt.  In  solcher  Weise 
brachte  0.  17  Fälle  von  fungösen  Entzündungen  des  Handgelenks 
anstandslos  zur  Heilung,  so  dass  die  Hand  mindestens  zum  Schreiben 
und  leichten  Arbeiten  verwandt  werden  konnte.  Nur  Pro-  und 
Supination  blieb  meist  unvollkommen.  —  Auch  Rinne  (Verband 
und  Nachbehandlung  der  Hüftgelenksresectionen  mittels  antiseptischer 
Tamponade  der  Wunde.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  20) 
empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  bei  Hüftgelenksresectionen 
den  Verzicht  auf  Heilung  per  primam  und  nach  Bestreuung  der 
Wundfläche  Tamponade  derselben  mit  Karbolgazebäuschen.  Die 
Ausstossung  letzterer  soll  den  Granulationen  überlassen  bleiben.  So 
könne  die  Blutstillung  sicher  besorgt,  die  Naht  und  Drainage  er- 
spart, der  Schmerzhaftigkeit  infolge  Andringens  des  Schaftes  gegen 
die  Wundfläche  vorgebeugt,  der  Verbandwechsel  erleichtert  und  bei 
beständigem  Contacte  der  Wunde  mit  dem  Antisepticum  ein  fester 
Narbenversohluss  abgewartet  werden.  Von  10  in  dieser  Art  nach- 
behandelten einschlägigen  Fällen  sind  7  ohne  Fisteln  und  B.ecidive 
zur  Heilung  gekommen. 

Auf  Grund  von  Thier versuchen  gelangte  Kassowitz  (Die  Phos- 
phorbehandlung der  Rhachitis.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1883,' Bd.  7)  zur 
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-Derzeugnng,  dass  sehr  kleine  G^ben  Phosphor,  innerlich  gegeben^ 
r  normale  Cinschmelzung  des  verkalkten  Knorpels  und  der  jung- 
en Knochentheile  einschränken  und  eine  Verminderung  und  Ver- 
<:imäleraxig  der  primären  Markräume  bedingen^  wahrscheinlich  in- 
^e  gehemmter  Entwickelung  der  jüngsten  Blutgefässe.   Da  er  nun 
-der  Rhachitis  eine  krankhaft  gesteigerte   Vascularisation    der 
^teogenen  Gewebe  erblickte,  so  lag  es  für  ihn  nahe,  diese  Kraük- 
^t  mit  geringen  Dosen  Phosphor  zu  behandeln.    Als  Einzeldosis 
:iptiehlt   er    nun    zufolge   günstiger  Erfahrungen  ein  halbes  Milli- 
..Tvom   1 — 2mal    täglich    (Phosphor.    0,01.     Ol.   jecor.    asell.    100,0, 
-2  Theelö£Fel  täglich).  Den  Chirurgen  interessirt  es  zunächst,  dass 
ri  conseqaenter  Anwendung  des  Mittels  Schädelrhachitis  sich  voU- 
ucdig  zaruckbüdete   und  eine   auffallende  Besserung  der  rhachi- 
•  ..-eben  Erscheinungen  am  Thorax,  an  der  Wirbelsäule  und  den  Ex- 
Totalen  eintrat.  Auch  eine  Hebung  des  allgemeinen  Emäbrungs- 
:3stande8  blieb  nicht  aus.  —  Diese  Angaben  haben  durch  Hagen- 
tch  (Correspond.  f.  Schweiz.  Aerzte  1884,  Nr.  13)  volle  Bestätigung 
rubren.    Derselbe  nimmt  nicht  Anstand,  Phosphor  als  Specificum 
:rgen  Rhachitis  zu  bezeichnen. 


Specielle  Chirurgie. 

Krankheiten  des  Kopfes  nnd  Halses. 

Während  im  Allgemeinen  die  Stillung  einer  Blutung  aus  dem 

^Qa8  longitudinalis   bei  Schädelverletzungen   als  einfach   und 

'-«cht  angesehen  wird  und  thatsächlich  die  Erfahrungen  eines  Pott 

-  A.  dafiir  sprechen,  berichtet  Beinhold  (Ein  Beitrag  zur  Casui- 

^ik  der  Verletzungen  der  Hirnsinus.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 

•^^  Bd.  19)  über  einen  diesbezüglichen  Fall,  wobei  zur  Stillung 

'-3er  lebensgefahrlichen  Blutung  eine  sehr  energische  Compression 

^^:h  als  nöthig  erwies.    Als  er  nämlich  bei  einem  jungen  Manne, 

^r  infolge    Schlags  mit  einem  Bierseidel  eine  complicirte  Depres- 

^-onsfractor  des  Schädels  erworben  hatte,  mittels  Trepanation  einen 

*^^  Sinus  longitudinalis  anliegenden  Splitter  zu  entfernen  suchte, 

'nt  eine  mächtige,  einen  Crollaps  des  Kranken  herbeiführende  Blu- 

:img  ein,    die  erst  zum  Stehen  kam,    als  unter  den  vorstehenden 

^lochenrand  ein  Krüllpfropf  geschoben   und  die  ganze  Wunde  mit 

Jodoformkrüllgaze  fest  ausgestopft  wurde.  Die  Compression  war  so 

■erheblich,  dass  sich  am  nächsten  Tage  wohl  infolge  Drucks  auf  die 
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hintere  Central windung  (Hitzig)  Lähmung  beider  unteren  Extremi- 
täten einstellte,  die  erst  nach  Entfernung  der  Tampons  zurückging. 
Im  Uebrigen  erfolgte  ungestörte  Heilung. 

Krönlein  (Ueber  eine  Methode  der  Eesection  des  zweiten  und 
dritten  Astes  des  Nerv,  trigeminus  etc.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd:  20)  dringt  bis  an  die  Austrittsstellen  des  zweiten  und  dritten 
Trigeminusastes  behufs  Rescction  desselben  in  folgender,  von  der 
Lücke'schen  etwas  abweichenden  Weise  vor.  Nach  Ausschneidung 
eines  grossen,  halbrunden  Schläfenwangenlappens,  dessen  Basis  zwi- 
schen dem  oberen  Orbitalrande  und  dem  Tragus  liegt,  während  die 
stumpfe  Spitze  in  eine  vom  Nasenflügel  zum  Ohrläppchen  gezogene 
Linie  fällt,  löst  er  die  Fascia  temp.  vom  Jochbogen  ab,  durchsägt 
diesen  an  zwei  Stellen  und  schlägt  ihn  im  Zusammenhange  mit  dem 
Masseter  herab.  Darauf  durchmeisselt  er  den  blossgelegten  Proc. 
coronoideus  an  seiner  Basis  und  schlägt  ihn  mit  dem  Temporaiis 
empor.  Nach  Unterbindung  der  Art.  max.  int  zwischen  den  Bäuchen 
der  Mm.  pterygoidei  und  stumpfer  Ablösung  des  oberen  Kopfes 
vom  Pterygoideus  extern,  von  der  Crista  infratemporalis  resecirt 
er  den  nun  freigelegten  Nerven  am  Foramen  ovale.  Durch  die 
Fissura  spheno-maxillaris  nach  Lücke  bis  zum  Foramen  rot.  vor- 
dringend, resecirt  er  schliesslich  auch  den  zweiten  Ast.  Nach  He- 
position  der  dislocirten  Muskeln  folgt  Befestigung  derselben  durch 
Naht,  sowie  die  genaue  Einfügung  des  Hautlappens. 

Mikulicz  (Beitrag  zur  Operation  und  Nachbehandlung  der 
TonsiUencarcinome.  Przegl.  lek.  1883,  Nr.  48)  entfernte  bei  einer 
65jährigen  Frau  ein  Carcinom  der  linken  Tonsille,  beider  Grau- 
menbögen,  des  Zungengrandes  und  der  hinteren  Pharynxwand  nach 
einer  neuen  Methode  mit  gutem  Erfolge,  aber  unter  Aufopferung 
eines  Theils  des  Unterkiefers.  Von  einem  ca.  8  cm  unter  dem 
Warzenfortsatze  beginnenden  und  längs  des  vorderen  Hand  es  vom 
Kopfnicker  bis  zum  grossen  Zungenbein  hörn  hinab  geführten  Schnitte 
aus  dringt  er  zum  Unterkiefer  vor,  befreit  ihn  sorgfältig  vom  Periost 
vom  vorderen  Masseterrande  an  bis  hoch  hinauf,  sägt  ihn  an  der 
ersten  Stelle  durch  und  ezstirpirt  das  blossgelegte  Stück.  Nun  ex- 
stirpirte  er  die  degenerirte  Lymphdrüse  und  präparirte  von  aussen 
her  unter  sofortiger  Stillung  jeder  Blutung  die  krebsige  Gewebs- 
masse  heraus,  ohne  zunächst  die  Schleimhaut  zu  durchtrennen.  Zu- 
letzt erst  erfolgte  die  Durchschneidung  derselben  mit  einigen  Scheeren- 
Bchlägen,   wobei  nur  wenige  Tropfen  Blut  in  den  Pharynx  hinab 
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:.>s«ii.  Darauf  wurde  die  ganze  Mundhöhle  mit  Jodoformgaze  aus- 
.•stopft;  die  Ernährung  erfolgte  von  der  Wunde  aus.  Nach  vier 
■Tuchen  war  bei  fieberfreiem  Wundverlaufe  die  Heilung  beendet, 
I  Becidiv  aber  nach  sechs  Monaten  noch  nicht  nachweisbar.  — 
A.<  nicht  hoch  genug  anzuschlagende  Vorzüge  dieses  Verfahrens 
^ot  M.  hervor,  dass  die  Operation  fast  bis  zu  Ende  ohne  Eröffnung 
'j  Mundhöhle  in  tiefer  Narkose  ausgeführt,  die  Blutung  in  aller 
'.ih-i  gestillt  und  alles  Erkrankte  ohne  prophylaktische  Tracheotomie 
".rternt  werden  kann. 

Biegner  (Doppelseitiges  Aneurysma  der  Carotis  communis,  durch 
:'erbindung  beider  Carotiden  geheilt.  Centralbl.  f.  Chir.  1884,  S.  431) 
^chte  die  höchst  seltene  und  interessante  Beobachtung  an  einem 
■ '4  Jahre  alten  Manne,  dass  nach  Verödung  eines  An eurysm  a  der 
üken   Caroti»  durch   Ligatur   der   Carotis   communis    in    etwa 
ahresfrist    ^in   eben    solches    an   der   rechtsseitigen   Carotis   com- 
lonis  sich    entwickelte.     Auch    dieses    gelangte    durch   denselben 
Eingriff  zur  Heilung.     Das   erste  Aneurysma  war  ziemlich  rasch, 
i:igeblich   innerhalb  sechs  Wochen,    entstanden   und  schien   durch 
er  Tage  lang  täglich  mehrere  Stunden  fortgesetzte  Digitalcompres- 
*ijo  der  Carotis  communis,    Application  von  Eis  auf   den  Tumor, 
^i  schmaler  Kost  und  Jodkaligebrauch  zu  schrumpfen.     Da  es  je- 
•och  infolge  einer  nothwendig   gewordenen  Unterbrechung  der  Cur 
'^h  wieder  zugenommen  und  Heiserkeit  nebst  Schlingbeschwerden 
'vmraacht  hatte,  schritt  fi>.  zur  Unterbindung  der  Carotis  communis 
-acii  Allan  Burns.    Eine  wenige  Stunden  anhaltende  starke  Cya- 
^•86  des  Gesichts   war  die  einzige  Störung  nach  diesem  Eingriffe. 
Nach  vier  Wochen  war  die  Heilung  vollendet,  die  Geschwulst  spur- 
^  verschwunden.  —  1^/2  Ja,hre  darauf  stellte  sich  derselbe  Mann 
^•t  einem  gänseeigrossen   Aneurysma  der   rechten   Carotis    wieder 
"jr,  nachdem  er  1/2  Jahr  vorher  nur  über  eine  Druckempfindlichkeit 
^^  der  afficirten  Stelle  geklagt  hatte.     Es  bestand  Cyanose,   eine 
fccwisse  Schwierigkeit  beim  Schliogen,   Mattigkeit  und  geistige  De- 
pression.   An  die  die  Operation  vorbereitende  Compression  der  Ca- 
-oüg  musste  der  Kranke  erst  allmählich  gewöhnt  werden,  da  dabei 
'ie  Cyanose  in  beunruhigender  Weise  sich  verstärkte,   Schwindel 
uid  Schwarzsehen  eintraten.     Wie  das  erste  Mal ,   so  wurde  auch 
.?t2t  die  Arterie   nach  Allan  Burns   unterbunden  und    zwar   an 
^^e\  Stellen  unterhalb  des  Aneurysmas  mit  Catgut,  ohne  Trennung 
-^^  Oe&sses.     Eine  bedrohliche  Gesichtscyanose  wich  schon   nach 
iJ  Minuten;   nur   die   rechte    Pupille   blieb   enger.     Nach    einigen 

JArboch  d.  pract,  Medicin.    1885.  9 
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Standen  stellten  sich  ilir  etwa  einen  halben  Tag  leichte  Delirien 
nnd  eine  Motilitätsparese  des  linken  Arms  ein,  später  noch  eine 
schmerzhafte  Kieferklemme.  Die  Heilung  war  in  drei  Wochen  bis 
auf  einen  geschrumpften  Rest  des  Aneurysmasackes  vollendet.  Fat. 
konnte  seine  Beruf sthätigkeit  wieder  ganz  aufnehmen. 

Robert  F.  Weir  (Traumatisches  Aneurysma  der  Art,  verte- 
bralis.  Arch.  of  med.  T.  9,  1884,  April)  brachte  ein  traumatisches 
Aneurysma  der  Vertebralarterie  durch  7stündige  Digital- 
compression am  vordem  untern  Rande  des  Kopfnickers  zur  Heilung. 
Sollte  Compression  in  solchem  Falle  wenig  helfen,  so  empfiehlt  er 
Eröffnung  des  Sackes  und  antiseptische  Tamponade  desselben.  — 
Auch  V.  Bergmann  (Yerhandl.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  1884, 
S.  107)  sah,  dass  ein  subclaviculäres,  durch  Anstechen  der 
Subclavia  entstandenes  Aneurysma  bei  dfter  wiederholter 
kurzer  und  zuletzt  einmal  durch  zwei  Stunden  fortgesetzter  Digital- 
compression der  Subclavia  plötzlich  aufhörte  zu  pulsiren  und  seitdem 
allmählich  bis  zum  vollständigen  Schwund  schrumpfte. 

Bekanntlich  sind,  abgesehen  von  etwaigen  Wundcomplicationen, 
die  Kocher'sche  Cachexia  strumipriva  und  die  Tetanie  nicht  seltene, 
sehr  üble  Folgezustände  der  Totalexstirpation  des  Kropfes. 
Daher  rieth  Kocher,  nie  die  ganze  strumöse  Schilddrüse  zu  ent- 
fernen selbst  auf  die  Gefahr  eines  Recidivs  hin,  wie  es  Bottini  in 
zwei  Fällen  thatsächlich  beobachtet  hat.  Im  Laufe  des  vergangenen 
Jahres  aber  haben  weitere  Erfahrungen  gezeigt,  dass  jene  Kachexie 
nicht  so  regelmässig,  wie  Kocher  behauptet^  nach  der  Totalexstir- 
pation sich  einstellt  So  sah  Mikulicz  (Beitrag  zur  Tetanie.  Centralbl. 
f.  Chir.  1884,  S.  364)  unter  sechs  Totalexstirpationen  nur  einmal, 
Baumgärtner  (Zur  Cachexia  strumipriva.  Verh.  d.  deutsch.  Gesell- 
schaft f.  Chir.  1884,  S.  55)  unter  elf  Totalexstirpationen  viermal, 
Julliard  (Trente  et  une  exstirpations  de  goltres,  Revue  de  chir. 
1883,  Nr.  8)  unter  31  solchen  Exstirpationen  nur  zweimal  die  Ka- 
chexie auftreten  und  Bottini  (Zambianchi,  Sulla  metodica  estir- 
pazione  del  gozzo.  Annal.  univ.  di  med.  e  chir.  1883,  Oct.)  versichert, 
dass  von  acht  Kranken,  bei  denen  er  die  Kröpfe  total  entfernt  hatte^ 
wenigstens  fünf  nach  Jahresfrist  noch  ganz  gesund  waren.  Worin 
ist  nun  die  Ursache  dieser  Kachexie  zu  suchen  und  wie  kann  man 
derselben  vorbeugen?  Während  Kocher  den  Grund  in  einer  durch 
Unterbindung  der  Art.  thyreoid.  inf.,  des  ernährenden  Gefässes,  be- 
dingten Atrophie  und  Verengerung   der  Luftröhre   und    demzufolge 
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:  einem  nur  mangelhaften  Gasaustausche  der  Lungen  sieht ,  findet 
uüfiaamgärtner  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  in  einer  durch 
lahmong  der  Glottiserweiterer  herbeigeführten  Kehlkopfstenose. 
Trotzdem  er  namlicli,  abweichend  von  Kocher's  Vorgehen,  nicht 
xD  Stamm  der  Art.  thyreoid.  inf.,  sondern  nur  ihre  Verzweigungen 
icht  an  der  Schilddrüsen  kapsei  unterband  und  andererseits  eine  Ver- 
rtzung  der  Nn.  recurrentes  sorgfältig  vermied,  sah  er  doch  die  er- 
Taiiiite  Stimmbandlähmung  eintreten  und  zwar,  wie  er  meint,  zufolge 
mer  an  den  operativen  Eingriff  sich  anschliessenden  primären 
Jtgeneration  von  Fäden  des  Sympathicus  und  Uebertragung  dieser 
Alteration  auf  den  Recurrens  vom  obern  Halsganglion  aus.  Dass 
X  Nd.  recurrentes  aber  auch  primär,  ohne  dass  sie  unmittelbar 
•detzt  zu  sein  brauchen,  nur  durch  den  allgemeinen  operativen 
r.:jult  und  den  Vemarbungsvorgang  in  Mitleidenschaft  gerathen 
i'^onen^  dafür  spricht  die  bald  nach  der  Operation  manchmal  sich 
'Jistellende,  übrigens  aber  vorübergehende  Aphonie.  Baumgärtner 
<iii  nun.  die  Symptome  der  Kachexie,  sobald  es  ihm  gelang,  durch 
F&radisirung  der  Kelilkopfmuskulatur  die  normale  Function  derselben 
^ederherzustellen,  oder  wenn  er  mittels  der  Tracheotomie  für  ge- 
ölende  Luftzufuhr  sorgte,  rückgängig  werden.  Ob  die  Annahme 
ftaamgärtner's  stichhaltig  ist,  wird  die  Zukunft  zeigen.  Bis  jetzt 
5t  nur  ein  von  König  (Verh.'d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  1884, 
^  77)  herrührender  Fall  bekannt,  wo  trotz  der  Tracheotomie  ins- 
:sondere  der  Blödsinn  bei  einem  Knaben  fortbestanden  haben  soll. 
-  Eine  Prophylaxe  der  Tetanie  (bisher  17  Fälle  bekannt)  ist  noch 
licht  ausfindig  gemacht  worden.  Während  bis  zum  Jahre  1884  die 
.^sicht  herrschte,  dass  nar  das  weibliche  Geschlecht  der  Tetanie 
^terworfen  sei,  sah  Mikulicz  (s.  o.)  dieselbe  auch  bei  zwei  Män- 
nern auftreten.  Derselbe  behauptet  auch,  dass  die  Tetanie  durchaus 
■icht  mit  der  Schwere  des  Eingriffs  im  Zusammenhange  stehe^  aber 
Tohi  mit  der  Totalexstirpation.  Bemerkenswerth  bleibt,  dass  Jul- 
iard unter  seinen  81  Kropfexstirpationen  nicht  ein  einziges  Mal 
Tetanie  beobachtet  hat  Er  operirte  fast  immer  bis  auf  den  Haut- 
j-hnitt  ohne  Narkose  und  vermied  jede  Ausspülung  der  Wundhöhle 
'-iit  den  immerhin  reizenden  antiseptischen  Lösungen. 

Einen  {lir  die  in  Rede  stehende  Frage  höchst  wichtigen  Beitrag 
-ciert  8.  Jones  (Enlargement  of  thyreoid  gland  etc.  Lancet  1883, 
^'j^.24).  Er  erklärt  nämlich,  auf  seine  Erfahrungen  gestützt,  dass 
^«  Exciflion  des  Isthmus  der  strumösen  Schilddrüse  genüge,  um  die 
'«generirten  Seitenlappen  sicher  und  rasch  zur  Atrophie  zu  bringen. 
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Bei  einer  18jährigen,  nach  dieser  Methode  behandelten  Kranken  mit 
einer  acht  Jahre  lang  bestehenden  beträchtlichen  Struma  begann  sich 
die  Geschwulst  vom  achten  Tage  nach  der  Operation  an  zu  ver- 
kleinern, um  nach  Ablauf  von  sechs  Wochen  ganz  zu  verschwinden. 
Noch  andere  englische  Aerzte  sollen  ähnliche  Erfahrungen  gemacht 
haben. 

Als  eine  neue  Indication  für  die  Exstirpation  des 
Kropfes  möchte  Eehn  (Ueber  die  Exstirpation  des  Kropfes  bei 
Morbus  Basedowii.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  11)  gleichzeitig 
bestehende  erhebliche  Störungen  der  Herzthätigkeit,  wie  sie  bei  der 
Basedow'schen  Krankheit  hervortreten,  hinstellen.  In  vier  solchen 
Fällen,  von  denen  zwei  noch  Exophthalmos  zeigten,  schaffte  er 
durch  einen  operativen  Eingriff  vollständige  Heilung,  einschliess- 
lich des  Exophthalmos.  Einmal  begnügte  er  sich  mit  Spaltung  einer 
grossen  Cyste  der  Struma,  im  Uebrigen  aber  führte  er  die  Total- 
exstirpation  aus. 

Dass  der  Kröpft  od  auch  ohne  Erweichung  der  Luftröhre  ein- 
treten  kann,  beweist  ein  von  Seitz  (Der  Kropftod  durch  Stimm- 
bandlähmung. Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  29)  beobachteter  Fall.  Eine 
20jährige  Dame  mit  massig  entwickeltem  Kröpfe,  der  nur  zeitweise 
Beengungen  der  Athmung  machte  und  einen  hohlen  Husten  zu  unter- 
halten schien^  starb  plötzlich  durch  Erstickung,  nachdem  der  Kropf 
einige  Zeit  vorher  praller  und  empfindlich  geworden  war.  Bei  der 
Section  zeigte  sich,  nur  der  linke  Recurrens  etwas  dicker  als  der 
rechtsseitige  und  abgeplattet,  ohne  nachweisbare  mikroskopische  Ver- 
änderungen. Da  in  der  Litteratur  unter  285  Stimmbandlähmungen  8 
solche  bei  Kropfkranken  verzeichnet  sind,  so  hält  S.  die  Annahme  fest, 
dass  in  seinem  Falle  eine  Lähmung  der  Glottiserweiterer  verbunden 
mit  hinzutretendem  Krämpfe  der  Antagonisten  die  Todesursache  war. 
—  Auch  Behn  (Ein  Fall  von  Spasmus  glottidis  bei  Struma  etc. 
Centralbl.  f.  Ghir.  1884^  S.  212)  sah  eine  junge,  blühende  Frau  mit 
einem  derben,  dem  linken  Schilddrüsenlappen  angehörenden  und  nach 
unten  nicht  abgrenzbaren  Kröpfe  plötzlich  sterben,  nachdem  sie 
Tags  zuvor  infolge  Gemüthserregung  einen  Erstickungsanfall  gehabt. 
Die  Autopsie  war  den  Tod  zu  erklären  nicht  im  Stande.  —  In  einem 
andern  Falle  von  Struma  glaubt  R.  durch  rechtzeitig  ausgeführte 
Exstirpation  derselben  einem  tödtlichen  Ausgange  durch  Erstickung 
vorgebeugt  zu  haben.  Es  handelte  sich  um  einen  seit  2  Jahren  mit 
einer  doppelfaustgrossen  fibrösen  Struma  behafteten  kräftigen  Mann, 
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ler  an  einem  quälenden  trockenen  Hasten  und  an  Asthmabeschwerden 
^-ei  Anstrengungen  litt.  Schliesslich  wiederholten  sich  infolge  von 
(Tt^müthserregung  einige  Erstickungsanfalle,  der  letzte  im  Beginne 
ctr  Xarkose  bei  der  ihretwegen  vorgenommenen  Exstirpation.  Diese 
-rnrde  deshalb  ohne  Chloroform  durchgeführt,  nachdem  der  Anfall  auf 
rine  Morphiumin jection  zurückgegangen  war.  Die  Trachea  war  nur 
.«rieht  seitlich  comprimirt,  aber  die  Geschwulstlappen  drangen  tief  nach 
mten,  der  rechte  sogar  bis  an  den  Arcus  aortae.  Die  Beeinträchtigung 
its  hier  gelegenen  Vagus  durch  den  Kropflappen  spricht  für  die 
Richtigkeit  der  Johnson'schen  Annahme,  dass  dem  reflectorischen 
Stimmritzenkrampf  eine  Reizung  des  Vagus  zu  Grunde  liege. 

Bau'wens  (De  Fiode  et  de  Pergotine  d'Yvon  dans  le  goitre  etc. 
Ball,  de  l'acad.  roy.  de  m^d.  de  Belg.  1884^  Nr.  2)  stellt  bei  der 
Kropf bebandlung  die  parenchymatösen  Injectionen  von  Er- 
^otin  über  die  von  Jodtinctur.  Jene  haben  sich  ihm  nämlich  sogar 
oei  Struma  vasculosa,  exophthetlmica  und  fibrosa,  bei  denen  Jod 
schädlich  oder  nutzlos  sei,  als  sehr  wirksam  erwiesen.  Er  ver- 
wendet jedoch  nicht  das  Bonjean'sche  Präparat,  sondern  das 
V  von 'sehe,  das  doppelt  so  stark  sei,  und  spritzt  alle  3 — 4  Tage 
-^ — 5  Tbl.  Ergotin  auf  Wasser  und  Glycerin  ana  7  Tbl.  ein,  — 
"^ zu  man  (Mittheilung  einer  günstigen  Wirkung  von  Ueberosmium- 
>äareinjectionen  etc.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  15)  sah 
bei  einer  19jährigen  Person  einen  grossen,  harten  Kropf  infolge  drei 
Monate  hindurch  fortgesetzter  parenchymatöser  Injectionen 
einer  l^lo^g&T^  Ueberosmiumsäurelösung  so  sehr  sich  ver- 
kleinern, dass  jede  Athemnoth  selbst  bei  schwerster  Arbeit  schwand. 
Im  ersten  Monate  injicirte  er  täglich  eine  halbe,  sehr  bald  eine  ganze 
Pravatz'sche  Spritze  voll,  später  nur  2 — 3mal  in  der  Woche,  dafür 
dber  zuletzt  2 — 3  Spritzen  auf  einmal.  Diese  Einspritzungen  wurden 
j^t  vertragen;  nur  ab  und  zu  mumificirte  sich  die  Haut  in  nächster 
Umgebung  der  Einstichsstellen. 

Die  Kehlkopf  exstirpation,  welche  durch  das  von  Solis- 
Oohen  ausgesprochene  Verdict  dieses  Eingriffes  und  seit  dem 
Londoner  Aerztecongresse  mit  Rücksicht  auf  die  bis  dahin  bekannt 
;re wordenen  überaus  ungünstigen  Resultate  in  Verruf  gekommen  war, 
scheint  neuerdings  wieder  eine  Rehabilitation  zu  erfahren,  besonders 

iurch  das  Eintreten  Holm  er 's  (Totalexstirpation  of  larjmx.  Hosp. 
Tidende  1883)  für  diese  Operation  und  durch  die  relativ  günstigen 

H^^soltate  derselben,  wie  sie  im  Gegensatze  zu  den  ersten  29  Fällen 
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in  den  letzten  36  erzielt  worden  sind.  Denn  während  von  jenen 
innerhalb  der  ersten  16  Tage  schon  16  letal  geendet  hatten  und  von 
den  übrigbleibenden  nach  noch  nicht  Jahresfrist  nur  3  am  Leben 
geblieben  waren,  nahmen  von  diesen  durch  die  Operation  nur  8  einen 
tödtlichen  Ausgang.,  und  von  15  noch  lebenden  Operirten  hatten  7 
die  Operation  schon  1 — 2  J.  hinter  sich.  —  Einen  besonders  günstigen 
Einfluss  auf  diese  Statistik  hat  aber  der  Umstand  gehabt,  dass  man 
entgegen  den  früheren  Empfehlungen  sich  entschlossen  hat,  mit  einer 
partiellen  Exstirpation  des  Kehlkopfs  sich  zu  begnügen,  sobald  der 
Tumor  nur  auf  die  eine  Hälfte  desselben  beschränkt  war.  Für  diese 
Entfernung  des  halben  Kehlkopfs  ist  besonders  lebhaft  Sehe d  e  (Verb, 
d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir,  1884,  S.  90)  eingetreten  unter  Hin- 
weis auf  einen  solchen  von  ihm  wegen  krebsiger  Affection  des  einen 
Stimmbandes  operirten  Fall,  mit  dem  er  thatsächlich  ein  ausser- 
gewöhnlich  schönes  Resultat  zu  verzeichnen  hat.  Denn  nicht  nur 
erübrigte  sich  eine  Phonationscanüle,  sondern  die  Function  des  Kehl- 
kopfs stellte  sich  in  so  vollkommener  Weise  wieder  her,  dass  die 
Sprache  sich  kaum  von  der  normalen  unterschied,  da  ein  Stimm- 
band zur  gewöhnlichen  Phonation  hinreicht. 

Krankheiten  der  Bmst. 

0.  Küstner  (Gibt  es  eine  puerperale  Mastitis  infolge  von 
Milchstauung?  Arch.  f.  GynäkoL  £d.  27)  hält  das  Vorkommen  von 
Mastitiden  bei  Wöchnerinnen,  die  gar  nicht  gesäugt  haben 
oder  ganz  intacte  Brustwarzen  zeigen,  einfach  infolge  von  Milch- 
stauung für  ausgemacht.  Aber  diese  Art  von  Mastitis  zeichnet  sich 
vor  der  typischen  durch  eine  gewisse  Milde  der  örtlichen  und  All- 
gemeinerscheinungen aus.  Den  Inhalt  der  Höhlen  bildet  mehr  weniger 
eingedickte  Milch  mit  Zerfallsproducten.  Die  Heilung  geht  rasch 
vor  sich,  ohne  dass  man  für  Ausspülung  und  Drainage  zu  sorgen 
nöthig  hätte. 

Die  Entfernung  von  Costaltumoren  durch  Eesection 
unter  Eröffnung  der  Pleurahöhle  gilt  wegen  des  LungencoUapses 
und  des  diesen  begleitenden  Shocks  als  ein  gefährlicher  Eingriff. 
Ermuthigend  wirkt  deshalb  jeder  neue  günstige  Erfol«;  eines  solchen. 
Krönlein  (Ueber  Lungenchirurgie.  Berl.  Klin.  Wochenschr.  1884, 
Nr.  9)  musste  bei  einem  18jährigen  Mädchen  gelegentlich  der  Ex- 
stirpation eines  recidiven  Sarkoms  der  sechsten  Rippe  ein  handteller- 
grosses  Stück  aus  der  Thoraxwand  entfernen.    An   der  coUabirteii 
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linge  liess  sich  ein  Geschwolstknoteu  erkennen,  der  sofort  ins 
.Niveau  der  Tliorazwunde  emporgezogen  und  mit  der  Scbeere  ohne 
^aseotliche  Blutung  excidirt  wurde.  Die  Lungenwunde  wurde  durch 
.itgatnfthte  geschlossen.    Nach  3  Wochen  war  die  Heilung  vollendet. 

I  Bei  der  Seltenheit  chirurgischer  Eingriffe  am  Herzbeutel, 
Troigstens  in  Deutschland,  verdienen  folgende  beiden  Fälle  Er- 
«älmang.  —  Macdonald  (Case  of  paracentesis  of  the pericardium  etc. 
3nL  med.  joum.  1883.  Oct.)  entschloss  sich  bei  einer  30jährigen 
Fnu,  bei  der  sich  während  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  eine 
isadative  Pericarditis  mit  bedrohlicher  Orthopnoe  und  Arythmie  des 
"ilses  eingestellt  hatte,  zur  Paraoentese,  nachdem  die  üblichen  Deri- 
r-ntien  natzlos  angewandt  worden  waren.  Da  an  dem  von  Dieu- 
•foy  zur  Punction  empfohlenen  Punkte  1  Zoll  links  vom  Brust- 
'trin  im  5.  Intercostalraume,  der  Herzstoss  relativ  am  deutlichsten 
•ar,  so  wurde  eine  abhängige,  1  Zoll  unter  der  Warze  gelegene 
Steile  zum  Cinstich  gewählt.  Nach  Discision  der  stark  geschwellten, 
Teil  gerade  die  Lactation  besorgenden  Brustdrüse  bis  auf  das  Peri- 
kard wurde  eine  Hohlnadel  eingestochen.  Eine  graue,  aber  klare, 
:^sch  gerinnende  Flüssigkeit  fioss  aus  und  etwa  900  g  wurden  da- 
'jü  aspirirt.  Die  Störungen  verschwanden  danach  sofort.  Obgleich 
lie  Dampfung  anfangs  sich  wieder  vergrösserte ,  war  das  Befinden 
i^ch  ziemlich  gut,  zumal  durch  nunmehr  angewandte  Derivantien 
'^e  Resorption  des  Exsudats  in  Kürze  besorgt  wurde. 

West  (A  case  of  purulent  Pericarditis  treated  by  Paracentesis 
ifld  by  free  incision  etc.    Med,  chir.  transact.  1883,  Bd.  66)  wieder 
schritt,  als  die  Entleerung  von  400  g  Eiter  durch  Punction  bei  einem 
i^j^hrigen  Knaben  nicht  von  dauerndem  Erfolge  war,  zu  einer  In- 
cision des  Herzbeutels  im  fünften  Intercostalraume ,  so  dass  der  in- 
zwischen pntrid  gewordene  Eiter  frei  abfliessen  konnte.    Nach  vier 
Wochen  konnte  der  eingelegte  Drain  entfernt  werden,  worauf  bald 
"jllstandige  Heilung  erfolgte.  —  Gussenbauer  ging  bei  einer  Peri- 
karditis purolenta  eines  13jährig6n  Kindes,  im  Gefolge  einer  Osteomyn- 
i^tij}  entstanden^  so  zu  Werke,  dass  er  ein  Stück  der  fünften  Rippe 
fcsecirte,  das    durchtrennte  Pericard  an  die  Wundränder  der  Haut 
'^urch  Naht  fixirte  und  mit  ThymoUösungen  Ausspülungen  machte. 
Heilang  blieb  nicht  aus.  —  Es  ist  dies  von  13  Fällen  solcher  Para- 
zentesen der  dritte  mit  günstigem  Ausgange. 

£.  Eose   (Herztamponade.    Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  1884, 
B'i.  20)  empfiehlt  aus  eigener  Erfahrung  bei  traumatischem  Hämo- 
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pericard,  das  er  Herztamponade  nennt,  einen  reichen  Aderlass. 
Bei  einem  jungen  Arzte,  der  infolge  eines  Dolchstichs  in  die  Herz- 
gegend sprachlos  vor  Athemnoth,  stark  cyanotisch  und  polslos  dalag, 
fand  er  ausser  der  kleinen,  nicht  blutenden  Stichwunde  eine  enorme 
Herzdämpfung.  Ein  Aderlass  schaffte  bald  Erleichterung,  und  das 
um  so  mehr,  je  mehr  Blut  iloss.  Der  Puls  stellte  sich  wieder  ein, 
die  Erstickungsnoth  Hess  nach.  E.  glaubt,  über  1  kg  Blut  ab- 
gelassen zu  haben.  Unter  rascher  Resorption  des  pericardialen  Ex- 
travasats trat  in  fünf  Wochen  völlige  Heilung  ein. 

Aus  der  auf  dem  Londoner  internationalen  Aerztecongress  bezüg- 
lich der  zweckmässigsten  Behandlung  der  Oesophagusstrictur 
geführten  Discussion  sei  hervorgehoben,  dass  Hjort  (Centralbl.  für 
Chirurgie  1884,  S.  707)  eine  impermeable  Striotur  durch  Anwendung 
einer  kräftigen  Elektrolyse  durchgängig  gemacht  haben  will  und  zwar 
von  einer  prophylaktisch  angelegten  Magenfistel  aus.    Olli  er  ist  es 
gelungen,   die  Passage   einer  sonst  undurchgängigen  Speiseröhren - 
strictur  in  tiefer  Narkose  zu  ermöglichen.     Die    Gastrotomie  räth 
Schönborn  nur  dann  noch  auszuführen,    wenn  der  ELranke  sich 
selbst  halbwegs  noch  ernähren  kann,   weil  sonst  die  Fistel  keine 
genügende  narbige  Umrandung  bekomme  und  dann   bei   geringster 
Erschütterung  des  Körpers  dem  Mageninhalte  den  Austritt  gestatte. 
Bei  der  Gastrotomie  warnt  er  vor  zu  dichter  Anlegung  der  Nähte, 
weil   sonst  Nekrose  der  abgestochenen   Magenwandpartie  eintreten 
kann.   Skliffossowski  möchte  die  Gastrotomie  durch  Ausführung 
der  äusseren  Oesophagotomie  umgehen,  um  so  von  der  Fistel  aus 
in  einfacherer  Weise  an  der  Dilatation  der  Strictur  arbeiten  zu  können. 

Bemerkens werth  ist  ein  von  Buppert  (Ein  Fall  von  Oesopha 
gusstrictur  durch  Hypertrophie  der  Muskelschicht  verursacht.  Gaz. 
lek.  1884,  Nr.  17)  mitgetheilter  und  durch  Inanition  tödtlich  ge- 
endeter Fall  von  muskulöser  Oesophagusstrictur  dicht  ober- 
halb der  Cardia  bei  einem  18jährigen  Manne.  Die  Wandungsdicke 
der  Speiseröhre  betrug  an  dieser  Stelle  7  mm  und  war  wesentlich 
durch  die  hypertrophische,  übrigens  fettig  degenerirte  Muskulatur 
bedingt. 

Schilling  (Vorschlag  zur  mechanischen  Behandlung  der  Magen- 
und  Oesophagusblutungen.  Münch.  ärztl.  Intelligenzbl.  1884,  Nr.  2) 
empfiehlt  zur  Stillung  hartnäckiger  Blutungen  aus  Speise- 
röhre oder  Magen  eine  Art  von  Tamponade  und  zwar  mittels 
einer  Gummiblase,  die  an  das  untere  Ende  eines  elastischen  Schlund- 
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Lrs  angebracht  ist.  Diese  Blase  schmiegt  sich  im  aufgeblasenen 
£isunde  den  Magenwänden  an,  wie  er  sich  zunächst  an  der  Leiche 

erzeugt  hat.  Am  Lebenden  wird  wahrscheinlich  noch  die  Mus- 
lüator  zur  Contraction  angeregt,  so  dass  gegebenen  Falls  sich  er- 
'rasendes  Blut  als  dünne  Zwischenschicht  leicht  zur  Gerinnung 
i  mmt.  Ebenso  allmählich  wie  das  Anschwellen  der  Gummiblase  muss 
»*±  ihr  Abschwellen  vor  sich  gehen,  um  eine  Ablösung  des  Coa- 
...ams  noch  mehr  zu  verhüten,  empfiehlt  sich  die  Einölung  der 
-.issenfläche  der  Blase.  Seh.  gelang  es,  auf  diese  Weise  eine  hef- 
zt  Magenblatong  durch  zwölf  Minuten  langes  Tamponiren  des 
lagens  endgültig  zum  Stehen  zu  bringen.  Eine  Speiseröhrenblu- 
.!^  wird  man  erst  dann  anzunehmen  berechtigt  sein,  wenn  die 
jiinatemese  trotz  Magentamponade  fortbesteht.  Dann  müsste  eine 
•jgliche  kleinere  Gummiblase  in  das  untere  Drittel  der  Speiseröhre^ 
a  in  der  Regel  Sitz  von  Blutungen  ist,  eingeleitet  werden. 

Schattauer  (Ein  Fall  von    Gastrotomie.     Przegl.  lek.    188B, 

'.xr.  50)  hatte  bei  einem  12jährigen  Mädchen  wegen  Aetzstrictur 

rr  Speiseröhre  gastrostomirt   und   in   bekannter   Trendelen- 

irg  acher  Weise  eine  Zeit  lang  die  künstliche  Ernährung  besorgt. 

Jxh  ruhte  er  nicht,  die  Durchgängigkeit  des  verengerten  Oesopha- 

.:i  wieder  herzustellen.    Da  jede  Sondirung  von  oben  ohne  Erfolg 

•cb  und  die   Einführung  einer  feinen  Sonde  von  der  Fistel  aus 

-i^älang,   weil  sich  die  Spitze  derselben  in  den  Falten  der  Magen- 

'.iüeimhaut   verfing,   so  versuchte  er  es,    das  Ende  einer  solchen 

^nde  mittels  einer  Schlundzange  an  der  hinteren  Magenwand  ent- 

^g  in  den  Oesophagus  einzuleiten,   und  es  gelang.    An  der  Stric- 

-r  angelangt,  öffnete  er  etwas  die  Zange,  um  die  Sonde  durch  die 

^rictur  und   noch  weiter  hinauf  vorzuschieben.     Auch  das  gelang, 

-'  dass  die  Sonde  schliesslich  bis  in   den  Eachen  vordrang.     Man 

98  sie  zunächst  eine  Stunde  lang  liegen.  Durch  fortgesetzte  Be- 
•thangen  dieser  Art   vermochte    Seh.    endlich   das   Bougiren    von 

rn  her  fortzusetzen.  Nach  sechs  Wochen  war  die  Strictur  auf 
*  mm  Durchmesser  erweitert,  so  dass  nunmehr  die  Kranke  sich 
'cibst  ernähren  konnte.  Die  Magenfistel  zog  sich  immer  mehr  zu- 
^^^zunen  und  wurde  durch  eine  Platte  verschlossen  gehalten. 

Nach  Maurer  (Beiträge  zur  Chirurgie  des  Magens.  Arch.  für 
^.  Chir.  Bd.  30)  entschloss  sich  Czerny  bei  einem  41jährigen 
Hanae  mit  Magendilatation  wahrscheinlich  infolge  eines  den  Pylorus- 
'Oscbnitt  stenosirenden  Geschwüres  zur  Resection  des  Magens. 
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Nach  vorgängiger  gründlicher  Auswaschung  desselben  drang  er  vor 
einem  dicht  unter  dem  Brustbeinende  beginnenden  Medianschnittc 
in  der  Linea  alba  aus  in  die  Bauchhöhle.  Bald  entdeckte  er  an  dei 
kleinen  Curvatur,  2 — 3  Querfinger  vom  Pylorus  entfernt,  eine  harte, 
ins  Magenlumen  vorspringende  Partie,  die  durch  Pseudomembranen 
mit  dem  kleinen  Netze  verbunden  war.     Bei  Trennung  derselben 
brauchte  nur  ein  dickerer  Strang  doppelt  unterbunden  zu  werden. 
Jetzt  zeigte  es  sich,   dass  der  Pylorus  mit  dem  Duodenum  durch 
das  harte  Infiltrat  der  kleinen  Curvatur  stark  nach   aufwärts    ab- 
geknickt und  die  hintere  Magen  wand  der  Härte  entsprechend  mit 
der   Unterlage   fest   verwachsen   war.     Auch   die   grosse  Curvatur 
hatte   an    der   gegenüberliegenden   Stelle   eine   leichte  Einkerbung. 
Wegen  der  festen  Verlöthung  des  Magens  beschloss  Gzerny  von 
der  Resection  abzusehen  und  dafür  die  Gastroenterotomie  auszufuhren. 
Nachdem  er  aber  die  vordere  Magenwand  quer  incidirt  hatte,  über- 
zeugte er  sich,  dass  nicht  ein  Krebs,  sondern  ein  einfaches^  scharf- 
randiges  ,  fast  ganz  an  der  hinteren  Magenwand  sich  ausdehnendes, 
schmales  Geschwür  vorlag.  Seine  geringe  Tiefe  schien  eine  Excision 
desselben  möglich  zu  machen,  ohne  Perforation  der  angewachsenen 
hinteren   Magen  wand.     Deshalb  umschnitt  Czerny  das  Geschwür 
im  Bereiche  derselben  und  konnte  es  aus  der  hypertrophischen  Mus- 
cularis  ohne  nennenswerthe  Blutung  auslösen.     Den  obern,    an  der 
kleinen   Curvatur   gelegenen    und   bis  an    die  vordere   Magen  wand 
auslaufenden  Abschnitt  des  Geschwüres  entfernte  er  durch  Excision 
aller  Schichten  der  Wandung.     Den   ersten  Defect  schloss  er  vom 
Magen  aus  durch  26  tiefgehende  Nähte,  den  zweiten  durch  15  sol- 
cher Nähte  von  aussen  her.    Schliesslich  wurde  die  Incision  an  der 
vorderen  Magenwand   zum  Schluss  getiracht.     Jetzt  stellte  es  sieb 
heraus,   dass  die  Einziehung  an  der  kleinen  Curvatur  in  leichtem 
Grade  noch  immer  bestand,   sowie  eine   massige   blindsackförmige 
Ausbuchtung  rechts  von  der  leichten  Einkerbung  an  der  grossen. 
Die  Länge  des  Geschwürs  betrug  6,5  cm,  die  Breite  1,6  cm;  mikro- 
skopisch erwies   es   sich    als    Ulcus  simplex.    Es  erfolgte  fast   un- 
gestörte Heilung,  und  der  Kranke  vertrug  darauf  alle  Speisen,  ao 
dass  er  in  Kürze  sich  erholte  und  erheblich  an  Körpergewicht  zunahm. 
Dieses  Czerny'sche  Verfahren  stellt   somit  einen  neuen  Fort- 
schritt in  der  Magenchirurgie  vor. 

Lawson  Tait  (Note  on  cholecystotomy.  Brit.  med.  journ.  1884, 
Mai  3)  verwirft  die  Langenbuch'sche  Exstirpation  der  Gallenblase, 
einmal  weil  die  Ligatur  gegen  die  mächtig  andrängende  Galle  im 
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^:/.  choledochus  doch  einmal  nicht  Stand  halten,  und  dann^  weil 
i.-j  später  Steine  nachrücken  oder  sich  neu  bilden  könnten.  Er 
•jiQgt  sich  deshalb  gegebenen  Falles  mit  dem  Aufschneiden 
.i  Einnähen  der  Gallenblase  in  die  Bauchwunde.  Dabei  hat 
entgegen  den  physiologischen  Anschauungen  die  höchst  interessante 
ivjbachtong  gemacht,  dass  der  Gallenverlust  sehr  gut  ertragen  werde 
~  keinerlei  Verdauungsstörung  sich  einstelle,  trotzdem  die  Stühle 
-c^weiss  bleiben.  T.  hat  in  dieser  Weise  13  Gallenblasenoperationen 
-'  gutem  Erfolge  gemacht. 

OL  Bell  (Tlie  radical  eure  of  hemia  by  torsion  of  the  sac.  Brit. 
v.joum.  1884,  Sept.  4)  setzt  die  von  ihm  erprobte  Torsion  des 
::Kb6ackhalses  über  alle  anderen  Methoden  der  radicalen  Bruch- 
i-imion.     Bei    der  Autopsie   einer  Frau,    die  er  10  Tage  früher 
''^'t:D  einer   incarcerirten  Hernie   operirt   hatte   und  zwar  radical 
-b Torsion  des  Bruchsackes,  constatirte  er  an  der  Drehungsstelle 
.r  radiale  Faltang  des  Bauchfells  und  eine  vollständige  adhäsive 
•vration  der  inneren  Bruchpforte.  —  Mit  dauerndem  Erfolge  be- 
'"«gte  er  bei  einem  2dj ährigen  Manne    eine   grosse,    die  Arbeits- 
amkeit trotz    eines   Bruchbandes   aufhebende    Scrotalhernie   nach 
txer  Methode.     Den  vom  Samenstrange  sorgfältig  isolirten  Bruch- 
'^als  drehte  er  3mal  um  sich  selbst,  bis  sich  von  innen  her  ein 
'erstand    merklich    machte.     Dann  umschnürte  er  die   torquirte 
^'^  mit  einer  Lachsdarmsaite   und  nähte  ausserdem,    die  Nadel 
-:b  den  Bruchsackhals   hindurchführend,    die   Pfortenränder  zu- 
^iaen.  —  Bei  angeborenen  Brüchen  will  B.  den  Bruchsack  durch- 
-sciden,  den   oberen  Abschnitt  torquiren,  den  unteren  vernähen. 

Lawson  Tait  (On  the  radical  eure  of  Exomphalus,  Brit.  med. 

•^.  1883,  Dec.)  hat  in  11  Fällen  die  Radicaloperation  grosser 

»i'elbrüche  bei  Frauen  nicht  allein  gelegentlich  der  Beseitigung 

-•r  Einklemmung  ausgeführt    und  zwar    durchgängig  mit  gutem 

-'^'•'ige.    Im  Besonderen  konnte  er  bei  3  Frauen  noch  nach  8,  5, 

Jaben  die  definitive  Heilung  nachweisen.     Nach  Eröffnung  des 

-■ichsackes,    Lösung  der  Adhärenzen  des  Netzes,   Abtragung  ent- 

-^-^^r  Partien  desselben  und  Reposition  der  Eingeweide,  frischt  er 

'-  ßJDgwände  an  und  vereinigt  sie  durch  kräftige  Nähte. 

im  Anschlüsse  daran  empfiehlt  er,  überhaupt  die  Radicaloperation 
' -'  Hernien  von  der  Bauchhöhle  aus  zu  besorgen,  da  dann  das 
--öchfell  oberhalb  des  Bruchringes  mittels  einer  gestielten  Nadel 
'  ^  leicht  und  fest  vernähen  lasse. 
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In  derselben  Weise  nach  Lawson  Tait's  Vorgänge  beseitdgte 
Burckhard  (Radicaloperation  einer  grossen  irreponiblen  Nabelhernie. 
Württemb.  med.  Corresp.  1883,  Nr.  1)  eine  suppentellergrosse,  irre- 
ponible  Nabelhernie  bei  einer  41jährigen  Frau.  Die  Yerwachsungen 
im  Bruchsacke  waren  sehr  zahlreich  und  complicirt ;  daher  die  Ope- 
ration 4  Stunden  dauerte.  Zum  Schluss  des  angefrischten  Bauch- 
ringes bediente  sich  B.  der  Platten  naht.  Die  Heilung  erfolgte  ohne 
Störung  in  8^/2  Wochen. 

Rand  (On  a  mode  of  identifying  the  upper  and  lower  ends  of 
any  given  piece  of  small  intestine.  Lancet  1888,  Dec.)  schafft  die 
Schwierigkeit,  das  ab- und  zuführende  Darmstück  bei  manchen 
Enterotomien  zu  unterscheiden,  durch  den  Hinweis  auf  ge- 
wisse anatomische  Verhältnisse  aus  dem  Wege.  Da  nämlich  das 
Mesenterium  nach  seiner  Insertionsweise  eine  nach  rechts  und  links 
sehende  Fläche  hat,  so  braucht  man  eine  beliebige  Darmschlinge 
unter  Anspannung  ihres  Gekröses  nur  so  zu  stellen,  dass  ihre  Länge- 
axe  der  des  Körpers  entspricht,  und  dann  die  Finger  am  Gekröse 
entlang  bis  zur  Wirbelsäule  hingleiten  zu  lassen,  um  sofort  bestimmen 
zu  können,  ob  es  sich  um  die  rechte  oder  linke  Fläche  handelt,  und 
demgemäss  am  entsprechenden  Darmabschnitt  sofort  festzustellen, 
was  oben  und  was  unten  ist. 

Mikulicz  (Ueber  Laparotomie  bei  Perforation  des  Magens  und 
Darmes.  Centralbl.  f.  Chir.  1884,  Nr.  45)  möchte  die  Indicationen 
für  die  Laparotomie  beträchtlich  erweitern,  nämlich  auch  die  in- 
folge von  Perforation  des  Intestinaltractus  auftretenden  Peritonitiden 
in  den  Bereich  der  chirurgischen  Hülfeleistung  ziehen.  Nachdem  es 
ihm  nicht  geglückt  war,  bei  einer  perforirenden  Perityphlitis  erfolg- 
reich einzugreifen,  gelang  es  ihm,  einen  Fall  von  Volvulus  und  eine 
Ruptur  des  Darms  mit  exsudativer  Peritonitis  glücklich  durehzu- 
bringen.  Besonders  der  letztere  Fall  ist  bemerkenswerth.  Bei  einem 
jungen  Manne,  der  eines  Nachts  durch  Klopfen  an  der  Thür  auf- 
geschreckt plötzlich  aus  dem  Bette  emporgesprungen  war,  stellten 
sich  sofort  darauf  Schmerzen  und  Zeichen  von  Ileus  ein.  60  Stunden 
später  sah  ihn  M.,  der  sofort  zur  Laparotomie  schritt.  Li  der  Bauch- 
höhle fand  sich  über  ein  Liter  dünnen  stinkenden  Eiters,  unverdaute 
Kartoffelstücke  und  am  Dünndarme  ein  kleiner  Riss.  Nach  An- 
frischung  der  Ränder  desselben  folgte  genaue  Naht,  Reinigung  und 
Desinfection  der  Bauchhöhle.  Obgleich  nachträglich  die  Bauchwunde 
aufbrach,    um  einer  kleinen  Menge  Eiter  den  Austritt  zu  gestatten, 
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trat  doch  bald  vollständige  Heilung  ein.  —  Dagegen  endete  ein  an- 
derer ITall,  wobei  die  ganze  Bauchhöhle  zufolge  Euptur  des  Magens 
an  der  kleinen  Curvatur  mit  Speiseresten  angefüllt  war^  trotz  Lapa- 
rotomie letal. 

Die  Uebelstände  eines  mittels  der  Eine'schen  Colotomie  wegen 
Carcinoma  recti  hergestellten  Anus  praeternaturalis  (fortgesetzte 
Anhäufung  von  Fäcalmassen  im  unteren  Dickdarmabschnitte  und 
dadurch  unterhaltene  Reizung  des  Krebsgeschwüres,  Durchschlüpfen 
von  Partikeln  dieser  Massen  infolge  antiperistaltischer  Darmbewegung 
durch  den  künstlichen  Afler  trotz  aller  Pelotten,  unvermeidlicher 
Prolaps  der  Darm  wand)  haben  Madelung  (Eine  Modification  der 
Colotomie  wegen  Carcinoma  recti.  Verh.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f. 
Chir.  1884,  S.  118)  bewogen,  eine  zweckmässige  Modification  dieser 
Methode  zu  ersinnen.  Eine  solche  erblickt  er  nun  darin,  dass  er 
von  der  laparotomischen  Wunde  aus  zunächst  den  Sitz  der  Geschwulst 
palpatorisch  ausfindig  macht  und  darauf  möglichst  nahe  demselben 
unter  sorgfältiger  Verhütung  des  Eindringens  von  Darminhalt  in  die 
Bauchhöhle,  die  Flexura  sigmoidea  durchtrennt,  den  unteren  Abschnitt 
derselben  nach  Einstülpung  des  Schnittrandes  ins  Lumen  und  Ver- 
Schliessung  desselben  durch  genaue  Serosanaht  versenkt,  den  oberen 
dagegen  in  die  Bauchwunde  einnäht.  Diesen  an  sich  bedeutenden 
und  ziemlich  langdauernden  Eingriff  erklärt  er  jedoch  nur  dann  für 
erlaubt,  wenn  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  noch  ein  relativ 
zufriedenstellendes  ist,  so  dass  noch  eine  erhebliche  Widerstands- 
fähigkeit des  Organismus  sich  annehmen  lässt. 

Während  bekanntlich  in  England  eine  beliebte  Therapie  bei 
inoperablen  Mastdarmkrebsen  die  Colotomie  ist,  geben  die 
französischen  Chirurgen  in  solchen  Fällen  der  Hectotomie  den  Vorzug. 
Verneuil  (Humbert,  Cancer  du  rectum,  rectotomie  ou  colotomie 
lombaire.  Gaz.  des  höp.  1884,  p.  265)  sticht  einen  gebogenen  Troikart 
zwischen  Anus  und  Steissbein  bis  ins  Lumen  des  Mastdarms  hinein 
und  durchtrennt  darauf  die  Brücke  zwischen  dem  Stichkanal  und 
dem  Rectum  mittels  eines  Ecraseurs.  Trelat  verfährt  umgekehrt, 
indem  er  vom  Mastdarme  aus  den  Durchstich  macht  und  die  Spaltung 
der  Brücke  mit  dem  Thermocauter  besorgt.  Auf  solche  Weise  soll 
der  palliative  Erfolg  ebenso  erreicht  werden,  wie  durch  die  Colo- 
tomie, jedoch  mit  geringerer  Gefahr.  Auch  der  Engländer  Mars  hall 
hat  in  fünf  Fällen  von  Mastdarmkrebsen  das  Perinäum  frei  discidirt, 
nachdem  er  einmal  nach  spontanem  Durchbruch  des  Carcinoms  durch 
den  Damm  eine  grosse  Erleichterung  hat  eintreten  sehen. 
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Jenks  (On  a  new  method  of  Operation  for  fistula  in  ano.  Chi- 
cago med.  joum.  and  exam.  1884,  Mai)  beklagt  es,   dass  nach    der 
üblichen  Operationsweise  der  Anal  fisteln,  zumal  wenn  mehrere  in 
einer  Sitzung  gespalten  werden,   eine  mehr  weniger  ausgesprochene 
Incontinenz  nicht  selten  zurückbleibe  und  sieht  mit  Allingham  die 
Ursache  dieses  Uebelstandes  in  einer  schrägen  Durchtrennung   des 
Sphincter  oder  in  zu  schlaffem  Damme  bei  Frauen,  die  öfter  geboren 
haben.     Deshalb  verfährt  er  selbst  in  der  Weise,   dass  er  nach  der 
üblichen   Spaltung  den  Eistelgang  anfrischt   und   dann  die  Wund- 
ränder durch  tiefe  Nähte  vereinigt.    So  sei  auch  die  Heilungsdauer 
sehr  kurz.  Nur  bei  den  über  den  Sphincter  internus  hinaufreichenden 
Fisteln  wendet  er  die  elastische  Ligatur  an. 

Verneuil  (De  la  eure  des  hämorrhoides.  Gaz.  des  höpit.  884, 
p.  426)  empfiehlt  für  schwerere  Formen  der  Hämorrhoiden  die  Re- 
camier'sche  forcirte  Dilatation  des  Sphincter  mittels  eines  Ri- 
cord'schen  und  Lisfranc' sehen  Spiegels  natürlich  in  Narkose  des 
Kranken.  Die  Heilung  soll  in  8  Tagen  erfolgen.  Diese  Dilatation 
hebt  nach  V.  das  durch  die  Hämorrhoidalknoten  sich  kundgebende 
Kreislaufshinderniss  in  den  Vv.  haemorrhoidales  int.  auf.  —  Für 
leichte  Fälle  von  Hämorrhoiden  hält  V.  kalte  Waschungen  und  milde 
Abfährmittel  als  ausreichend. 

Nach  Mikulicz  (Invagination  und  Prolaps  des  Dickdarms  durch 
den  Mastdarm  etc.  Wiener  med.  Presse  1883,  Nr.  50,  51)  ist  die 
Abtragung  des  durch  den  Mastdarm  prolabirten  Dick- 
darms indicirt  1)  wenn  der  grössere  Theil  des  Intussusceptum  vor- 
gefallen ist,  also  die  Uebergangsfalte  in  die  Mastdarmschleimhaut 
mit  dem  Finger  gefühlt  werden  kann;  2)  wenn  das  vorgefallene 
StüQk  infolge  bedeutender  Anschwellung  hauptsächlich  die  Reposition 
verhindert  und  3)  wenn  drohende  oder  perfecte  G-angrän  des  Pro- 
lapses schon  vorhanden  ist.  Während  er  nun  für  den  operativ  wenig 
geübten  Arzt  zur  Amputation  des  Prolapses  die  elastische  Ligatur 
nach  Weinlechner  empfiehlt,  stellt  er  unter  den  Methoden  in 
erste  Linie  die  Resection  mit  folgender  Darmnaht.  In  dieser  Weise 
operirte  er  bei  einer  52jährigen  Frau  einen  sichelförmigen  Dickdarm- 
vorfall von  38  cm  Länge  und  36  cm  ümfangsweite,  da  die  Reposition 
fruchtlos  blieb.  Unter  fortgesetzter  Berieselung  des  Operationsfeldes 
mit  30(Qiger  CarboUösung  trennte  Mikulicz  2  cm  vor  dem  After  zu- 
nächst das  äussere  Darmrohr  an  seinem  vorderen  Umfange  quer  durch 
und  vereinigte  mittels  L em her t'scher  Nähte  den  obern  Schnittrand 
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sofort  mit  dem  entsprechenden  Abschnitte  des  Innenrohrs.  Diese 
Trennung  des  äusseren  Rohrs  setzte  er  absatzweise  mit  sofortiger 
Nahtanlegung  nach  beiden  Seiten  fort,  so  dass  schliesslich  nur  noch 
der  comprimirte  Mesenteriumkeil  einen  organischen  Zusammenhang 
zwischen  den  im  Uebrigen  vernähten  Darmrohren  unterhielt.  Jetzt 
folgte  die  Abtragung  des  innern  Rohres ,  die  Trennung  des  Mesen- 
teriums, Stillung  der  Blutung  und  Anlegung  der  letzten  Lembert- 
sehen  Nähte  sowie  Vereinigung  der  Schleimhautränder  durch  eine 
fortlaufende  Naht.  Die  Reposition  machte  nunmehr  keine  Mühe. 
Die  Heilung  schritt  ohne  Störung  rasch  vor,  und  am  10.  Tage  erfolgte 
auf  Ricinus  leichter  Stuhl. 

G^za  V.  Antal  (Die  Anwendung  der  Massage  bei  der  Erweite- 
rung der  callösen  Strictur  der  Harnröhre.  Centralbl.  f.  Chir.  1884, 
S.  369)  empfiehlt  auf  Grund  einer  Reihe  günstiger  Erfahrungen  zur 
raschen  Beseitigung  call ös er  Stricturen  die  Massage.  Sie 
soll  täglich  durch  10  Minuten  in  Form  von  Streichungen  des  be- 
treffenden Abschnittes  ausgeführt  werden.  Für  die  schwerer  zu- 
gängliche Pars  membranacea  und  prostatica  müsse  dieselbe  vom 
Mastdarme  aus  ins  Werk  gesetzt  werden.  Bei  impermeablen  Stric- 
turen sei  er  schon  nach  wenigen  Sitzungen  im  Stande  gewesen,  eine 
dünne  Bougie  ohne  Schwierigkeit  einzuführen. 

Krönlein  (Beiträge  zur  plastischen  Chirurgie.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  30)  hat  durch  Verbindung  der  bei  Operation  von  lippen- 
förmigen  Fisteln  schon  früher  angewandten  zweiseitigen  Knopf- 
naht mit  der  Plattennaht  ein  Nahtsystem  geschaffen,  das  sich  ihm 
beim  Verschluss  von  Defecten  und  Fisteln  ausserordentlich  bewährt 
hat.  Indem  er  von  der  Annahme  ausging,  dass  die  zweiseitige  Naht 
deshalb  gewöhnlich  im  Stiche  lässt,  weil  die  beiden  Nahtreihen  ohne 
organische  Zwischenschicht  so  gut  wie  auf  einander  liegen,  schob 
er  durch  Hinzuziehung  der  entspannenden  Plattennaht  als  inter- 
mediäre eine  breite  Schicht  von  Gewebe  zwischen  die  äussere  und 
innere  Ncüit  ein. 

Deshalb  konnte  er  beim  plastischen  Verschluss  der  totalen  Epi- 
spadie  eines  5jährigen  Knaben  durch  Anwendung  seines  Nahtsystems 
von  der  bekannten  Thiersch'schen  Lappenbildung  Abstand  nehmen, 
indem  er  die  breit  angefrischten  Ränder  der  Hamröhrenrinne  zuerst 
durch  einige  Schleimhautnähte,  darauf  durch  weitgreifende  Platten- 
nähte schloss,  so  dass  4^^  äusseren  Wundränder  in  Form  eines 
Kammes  sich  aufrichteten  und  schliesslich  diese  durch  oberflächliche 
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feine  Seidensuturen  vereinigte.  Es  erfolgte  Heilung  durch  erste  Ver- 
einigung. 

In  einem  zweiten  Falle  gelang  es  ihm,  bei  einem  26  Jahre  alten 
Manne  eine  durch  phagedänischen  Schanker  erworbene  Fistel  iui 
Bereiche  des  Sulcus  und  der  Corona  glandis  durch  Anlegung  der- 
selben Nahtreihen  sofort  zum  Schluss  zu  bringen.  —  In  gleicher 
Weise  schloss  er  eine  mandelförmige  Trachealfistel  und  einen  erbsen- 
grossen,  auf  einer  Mensur  acquirirten  Defect  des  linken  Nasenflügels 
ohne  Mühe. 

Auch  bei  der  Operation  der  doppelten  Hasenscharte  mit  Bürzel - 
bildung  hat  ihm  die  Plattennaht  gute  Dienste  geleistet.  Nach  Zurück- 
lagerung des  Bürzels  in  Bardeleben'scher  Weise  und  Anfrischung 
der  Spaltenränder  führte  er  die  Plattennaht  1  Zoll  von  den  Seiten- 
rändern entfernt  hinter  dem  Philtrum  hindurch,  und  so  gelang  es 
ihm,  den  Defect  durch  eine  einmalige  Operation  sicher  zur  Heilung 
zu  bringen. 

Bekanntlich  behandelt  Bottini  seit  mehreren  Jahren  Prostata- 
hypertrophien und  zwar  mit  gutem  Erfolge  mittels  gal van ocausti- 
scher  Incision  von  der  Harnröhre  aus.  Da  aber  das  Instrument 
während  der  Aetzung  sich  allmählich  ganz  erhitzt,  so  dass  Harn- 
röhre und  Blase  gleichfalls  eine,  wenn  auch  leichte  Verbrennung 
erfahren  und  darauf  mit  eitriger  Entzündung  reagiren,  so  modificirte 
es  Bottini  (Iscuria  da  prostatici-ingrossamenti.  CoUezione  italiana 
dilett.  suUa  med.  D.  2,  Nr.  11)  neuerdings  zweckmässig  in  der  Art, 
dass  es  während  der  Aetzung  von  kaltem  Wasser  durchflössen  wird^ 
das  entweder  in  die  Harnblase  sich  ergiesst  oder  rückläufig  wieder 
nach  aussen  sich  entleert.  Den  einfachen  Cauter  benützt  B.  dann, 
wenn  es  sich  um  eine  partielle  Hypertrophie  eines  Seitenlappens 
handelt,  wobei  das  Doppelte  des  gewöhnlichen  Prostatavolumens 
nicht  überschritten  wird,  wenn  der  freie  Hamabfluss  erst  seit  Kurzem 
behindert  ist,  also  die  Vergrösserung  noch  eine  massige  sein  muss, 
und  wenn  papilläre  Wucherungen  der  Harnröhren  Schleimhaut  das 
Hinderniss  abgeben.  Einen  messerförmigen  Cauter  (Incisor)  dagegen 
wendet  er  bei  bedeutender  Hypertrophie  der  ganzen  Drüse  oder  auf 
den  mittleren  Lappen  beschränkter  Vergrösserung  und  in  allen  Fällen 
von  Prostataklappen  an.  Nur  vollständige  Atonie  der  Blase  oder 
eine  bedrohliche  Entzündung  derselben  contraindiciren  einen  solchen 
Eingrifl^. 

Ist  der  Kranke  an  die  Einführung  des  Instruments  gewöhnt 
und  die  zweckmässigste  Stellung  des  Instruments  erprobt,   so  wird 
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.n  nicht  narkotisirten ,  in  Steinschnittlage  liegenden  Kranken  das 
-.«trament  eingeführt|  dann  mit  dem  Schnabel  nach  unten  gewendet, 
-*  der  Wasserleitung  in  Verbindung  gebracht  und  darauf  erst  höch- 

-us  2  Minaten  lang  erhitzt. 
Xach   B.'s    Erfahrungen   erzeugt   der   rothglühende    Oauter   in 

^ate  einen  8  mm  dicken  Schorf;  soll  letzterer  noch  stärker  aus- 
^rn,  so  inass  die  Temperatur  um  einen  Orad  erhöht  werden,  wobei 
i;  Inätrument  erhoben  werden  muss,  da  sein  brennender  Abschnitt 

Cuntact  mit  der  zu  verbrennenden  Stelle  zu  erhalten  ist.  Die 
l-nemung  des  Instrumentes  muss  vorsichtig  geschehen,  weil  sonst 

'  Schorf  sich  leicht  ablöst  und  demzufolge  Hämorrhagien  entstehen. 
.  t  Reaction  besteht  in  einer  etwa  eine  Woche  währenden  Ischurie, 
•:  man  durch  einen  Verweilkatheter  abhilft.  Nach  etwa  zwei  Mo^ 
yjtn  urinirt  der  Operirte  ungefähr  wie  ein  Gesunder. 

Harriso n    (lieber  die  Behandlung  von  gewissen  Formen  von 

.njtataobstruction  mit  Durchschneidung  der  Drüse.     Oentralbl.  für 

^.  1884,  S.  693)  spaltet  bei  Frostatahypertrophien,  die  das 

^/iieterisiren    sehr  erschweren,    die  Fars  membranacea  der  Harn- 

*  je  und  beseitigt  das  Hindemiss  theils  durch  Zerreissung  mit  dem 
:xger,  theils  durch  Spaltung  mit  dem  Messer.  Eine  darauf  ein- 
.-^cgte  Doppelcanüle,  die  6 — 12  Wochen  liegen  bleibt,  verhindert 
«»  Wiederverkleben  der  Wunde  und  leitet  den  Urin  ab,  bis  die 
LLtührung  einer  dicken  Bougie  auf  dem  natürlichen  Wege  leicht 
-'^gt.     Selbst    nach  Heilung  der  Ferinäalwunde  wird   die  Bougie 

•  vh  von  Zeit  zu  Zeit  eingeführt  und  liegen  gelassen. 

Während  Thompson^  wie  bekannt,  bei  Männern  in  einer  Reihe 
'3  Fällen  Geschwülste  der  Harnblase  unter  Eröffnung  der  Harn- 
'  Lre  mittels  des  perinealen  Medianschnittes  mit  gutem  Erfolge  ent- 
-nxt  hat,  behauptet  neuerdings  Guyon  (De  Intervention  chirurgi- 
^  dans  les  tomeurs  de  la  vessie.  Annal.  des  mal.  des  org.  gen.-urin. 
^.  März)  auf  Grund  allerdings  nur  einer  Erfahrung,  dass  man 
^•ttels  des  hohen  Steinschnitts  nach  Fe tersen' scher  Methode  viel 
■•hier  einen  bequemen  Zugang  zum  Blasentumor  sich  schaffe. 
*A^  Entfernung  des  Tumors  und  Stillung  der  Blutung  legt  G.  für 
•M  Tage  einen  doppelten  Drain  in  die  Blasen  am  12.  Tage  hört 
^swöhnlich  der  Urinabfluss  durch  die  Wunde  auf. 

• 

Während  es  im  Allgemeinen  für  ausreichend  gilt,  bei  extra- 
i^ritonealen  Rupturen  der  Harnblase  einen  Verweilkatheter 
Mizuiegen,  empfiehlt  Eobert  F.  Weir  (Ueber  Blasenruptur.     New 

'«tftoQdi  d.  pnct  Medicin.    1885.  10 
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York  med.  Becord  1884,  Mäiz  29)  ein  activeres  Vorgehen,  nachdem 
er  von  einem  solchen  einen  guten  Erfolg  gesehen.  Bei  einem  Arbeiter, 
der  durch  herabfallende  Erdmassen  verletzt  wurde,  glaubte  W.  nach 
dem  ganzen  Symptomcomplex  nur  eine  unbeträchtliche  Zerreissung 
der  Harnröhre  annehmen  zu  dürfen.    Als  aber  in  einigen  Tagen  aus- 
gebreitete Dämpfung   in   der  Regio  suprapubica  unter  Fieber    und 
Empfindlichkeit  des  Abdomens  sich  ausbildete   und  eine  Punction 
blutige  Plüssigkeit  von  urinösem  Gerüche  zu  Tage  förderte,  spaltete 
W.   die  Bauchdecken   in   der  Mittellinie   zwischen  Symphyse    und 
Nabel,   legte  so  eine  grosse  mit  blutigem  Harn  gefüllte  Höhle  frei, 
konnte  aber  eine  Blasenwunde  nicht  entdecken.    Deshalb  drang  er 
von  einem  Ferinäalsohnitte  aus  von  unten  in  die  Harnblase  und  ent- 
deckte so  einen  der  linken  Seite  des  Prostatadaohes  entlang  ver- 
laufenden Riss  der  Blase.    Er  legte  nun  ein  dickes  Drainrohr  von 
der  Bauchwunde  aus  durch  die  Harnblase  bis  zur  Dammwunde  hin- 
aus und  legte  einen  Jodoformgazeverband  darüber.    Vier  Wochen 
später  konnte  der  ELranke  geheilt  entlassen  werden. 

Guyon    (Revue  clinique  de  Phöpital  Necker.    Paris,   A.  Dela- 
haye  1884)  gibt  in  einer  Reihe  von  Vorlesungen  auf  Orund  einer 
reichen  Erfahrung  bezüglich  der  Behandlung  von  Krankheiten 
der  Harnblase  eine  Anzahl  therapeutischer  Anweisungen,  die  aller 
Beachtung  werth  sind.     Zunächst  weist  er  auf  die  so  leicht  ent- 
stehenden Blutungen  nach  gänzlicher  Entleerung  überfällter  Harn- 
blasen alter  Leute.    Nach  seiner  Ansicht  darf  eine  solche  Blase  nur 
allmählich,  im  Verlaufe  von  Wochen,  an  die  vollständige  Entleerung 
gewöhnt   werden.     Dann   perhorrescirt  er  mit   Rücksicht   auf  die 
Hyperästhesie   entzündeter   Harnblasen  alle   Reizungen,   selbst  die 
durch    Injection    von    desinficirenden    Plüssigkeiten    verursachten. 
Einmal  hat  er  nach  Injection  von  nur  200  g  eine  tödtliche  Blasen- 
ruptur beobachtet.    Er  selbst  spritzt  höchstens  60  g  auf  einmal  ein 
und,  falls  auch  dies  nicht  vertragen  wird^  nur  20  Tr.  einer  lO^/oigen 
Arg.  nitr.-Lösung  mit  bestem  Erfolge.    Zur  Ausspülung  bedient  er 
sich  einer  4%igen  Borlösung  und   gewöhnlich  elastischer  Katheter. 
Besonders  bei  den  schmerzhaften  chronischen  Cystitiden  empfiehlt 
er  die  Einträufelung  der  2 — 50%igen  Höllensteinlösung.    Zur  Ent- 
fernung von  Blasentumoren  erscheint  ihm  der  hohe  Steinschnitt  am 
zweckmässigsten. 

So  wenig  es  einem  Zweifel  unterliegen   kann,   dass  die  Ver- 
drängung der  Lithotripsie  durch  die  Bigelow'sche  Litholapazie  einen 
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:«ieatenden  Fortschritt  in  der  Therapie  der  Steinkrankheit  darstellt, 

:it  es  sich  nichtsdestoweDiger  auf  Grund  mehrjähriger  Erfahrungen 

jgnosgestellt,  dass  nach  der  Litholapaxie  verhältnissmässig  zahlreiche 

r^dive  beobachtet  werden,  die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ihren 

*nmd  in  einem  Zurückbleiben  von  Steintrnmmem  in  der  Harnblase 

MiexL    So  hat  a.  B.  Dittel,  ein  begeisterter  Anhänger  der  Litho- 

ip&xie  (CJeber  das  Verhältniss  der  Ldtholapazie  zum  hohen  Blasen- 

«hnitte.    Wien.  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  3 — 11)  unter  80  mittels 

iT  Litholapaxie  operirten  Fällen,  auch  abgesehen  von  allen  Diver- 

lekteinen,  viermal  Beddive  nachweisen  können.    Ausgehend  von 

-T  Richtigkeit  dieser  Thatsache   und   auf  Grund  seiner   neuesten 

irihrongen  stellt  daher  v.  Bergmann  (Ber.  über  die  VerhandL  der 

ur.  Section  d.  57.  Versamml.  deutsch.  Naturforsch,  u.  Aerzte)  den 

ijken  Steinschnitt  unter  den  concurrirenden  Eingriffen  in  die 

-rate  Reihe.    An  Zuverlässigkeit,  das  Auf^den  noch  so  verborgener 

^.asensteine  zu  ermöglichen,  übertreffe  diese  Methode  alle  anderen. 

vioe  letzten  10  einschlägigen  Fälle  hat  er  nach  dem  Peters en'schen 

'erfahren  mit  dem  besten  Erfolge  operirt,  obgleich  darunter  mehrere 

'-«r  70  Jahre  alte   Leute   waren.     Doch  empfiehlt   er,   immer  die 

Biuenwunde  durch  Naht  zu  schliessen.  —  Auch  Volk  mann  ist  ein 

<::tächiedener  Gegner  der  Litholapaxie  und  tritt  für  den  unter  asep- 

ichen  Gautelen  so  wenig  gefahrlichen  Steinschnitt  ein.  —  Bittel  (s.  o.) 

rill  den  hohen  Steinschnitt  nur  f^  die  Fälle  reservirt  wissen ,  wo 

je  Litholapajde  nicht  durchführbar  ist,  also  bei  sehr  grossen,  bei 

'^  harten,  pfeifenfbrmigen  und  Divertikel-Steinen ,  bei  bestimmten 

Fremdkörpem  I     Ankylsoe    eines    Hüftgelenks    und    bei    ELindem. 

a  Gegensatse  zu  v.  Bergmann  verwirft  er  jedoch  die  Blasennaht 

^d  empfiehlt  dafür  eine  ausgiebige  Draroage.  —  Tuffier  (De  la 

'^6  hypogastrique.  Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1884,-  Juni) 

-tbt  gleichfalls  hervor,   dass  bei  den  ihm  bekannten  22  Fällen  von 

Biagennaht   nur  zweimal  prima  reunio  erzielt  worden   sei.  —  Auf 

vi«n  günstigen  Erfolg  der  Blasennaht  scheint  übrigens  die  Anwendung 

"■ines  Verweilkatheters  von  grossem  Einflüsse  zu  sein.     Denn  Ma- 

<>riew  (Wratsch  1884,  Nr.  12)  erwähnt,  dass  trotz  erfolgter  Heilung 

'^  Wunde  sich  bald  darauf  eine  Hamfistel  bildete^  als  am  7.  Tage 

-^  der  Operation  der  Verweilkatheter  entfernt  wurde.    Dagegen 

^''^te  man  in  der  v.  Bergmann'schen  Klinik  die  Erfahrung,  dass 

:it  Blasennaht  ihren  Zweck  vollständig  erfüllte  nur  bei  einem  mittels 

•^  hohen  Steinschnitts  operirten  alten  Manne,  dem  wegen  Blasen- 

•«hmang  em  Verweilkatheter  eingelegt  worden  war. 


M.  Schmidt  (CasaiBtiache  Uittheüungea.  Deutsobe  Ztschr.  t. 
Chir.  Bd.  20)  sah  bei  einem  42  Jahre  alten  Bauer  innerhalb  einiger 
Tage  eine  schmerzhaft«  Anschwellniig  der  rechten  Scrotalhälfte  UDter 
Fieber  und  Erbrechen  sich  entwickeln.  Die  Gaechwulat  ergab  tym- 
panitiechen  Fercussionston.  Die  wegen  einer  vermeintlichen  ein- 
geklemmten Hernie  aufigeführte  Operation  ergab,  daes  ea  eich  uiu 
einen  im  putriden  Zerfall  begriffenen  Hoden  handelte.  Da 
die  Abtrennung  desselben  vom  Samenstrang  fast  ohne  Blutung  vor 
sich  ging,  so  musste  eine  Oefaseobturation  vielleicht  unter  dem  Ein- 
flüsse eines  gleichzeitig  bestehenden  Trippers  zu  Stande  gekommen 
sein.    Es  trat  Heilung  ein. 

Die  Therapie  der  Spina  bifida  muss  nach  Demme  (üeber 
Spina  bifida.  Wien.  Med.  Blätter  1884,  Nr.  26—27)  eine  verschiedene 
sein,  je  nachdem  es  sich  um  eine  Meningocele  oder  um  eine  Myelo- 
Meningocele  handelt.  Für  das  Bestehen  der  letzteren  sprechen:  eine 
deutlich  nachweisbare  Spaltbildnug,  breite  Basis,  ausgeprägte  Nabe- 
lung  der  Q-eschwulst  (infolge  Anheftung  des  Filum  terminale),  Hydro- 
cephaluB,  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  Fussdeformitäten, 
spontane  Convuleionen.  Dann  empfehlen  sich  die  Koch'schen  wieder- 
holten Excisionen  ovalärer  Streifen  aus  der  Haut  der  Peripherie  des 
Sackes  mit  nachfolgender  Naht.  Dasselbe  Verfahren  passt  auch  für 
reine  Meningocelen  mit  ausnahmsweise  breiter  Basis  und  grossem 
Defect  der  Wirbelbögen.  Dagegen  ist  bei  der  gewöhnlichen  Form 
von  Meningocele  das  Brainard'sche  Verfahren  (Function  mit  nach- 
folgender Injection  von  Jodflussigkeit)  hinreichend  wirksam. 

So  berichtet  auch  Löbker  (Zur  operativen  Behandlung  der 
Spina  bifida  und  Gephalocele.  Mittheil.  a.  d.  chir.  Klinik  in  Greifs- 
wald 1884),  dass  eine  apfelgrosse  Geschwulst  im  Lendentheile  der 
Wirbelsäule  mit  Fluctuation,  die  sich  nach  aufwärts  bis  zur  grossen 
Fontanelle  wahrnehmbar  fortpflanzte,  durch  Smal  wiederholte  Aspi- 
ration von  5g  des  Cjsteninhalts  und  Injection  von  2g  Jodkalilösung 
(Jod.  0,5.  Kai.  jodat.  1,0.  Aq.  deat.  30,0)  nachhaltig  zur  Heilung 
gebracht  worden  sei.  —  Ebenso  gelang  es,  bei  einem  11  Jahre 
allen  KnabfO  mit  einer  von  ik'i  Xuseuwui-Kel  bis  na  die  Haargrenze 
reicliLiudüii  Cyste  dieselbe  durch  Injectiau  von  1,.t  g  Jodkaliumlöauiig 
■/Ml-  Übliteralion  zu  briofteOL  —  AndWBUll  wurde  bei  einem  5  Tage 
alten  Knaben  oät^Ultigjgr**'  Vjr^o-Ueoingücek-  nauh  Ab- 
schufirung  dn^fi^^^^^^  Ijm-U-*  diu   ExBlirpalion   dor 

Oeschwolst  an^^^^"       'IJ^^^^^^^      lapnge.  ~  Ture'ta 
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Eio  Fall  von  Spina  bifida.  Giom.  di  Clinica  e  Terapia.  Messina  1884) 
Tzielte  bei  einer  über  den  beiden  letzten  Halswirbeln  sitzenden, 
ueisapfelgrossen,  mit  kurzem,  breitem  Stiele  versehenen  Meningocele 
lies  2  Monate  alten  Knaben  durch  Abschnürung  mittels  der  elasti- 
•dien  Ligatur  vollständige  Heilung.  Nach  12  Tagen  fiel  der  Tumor 
■b.  nachdem  in  den  ersten  5  Tagen  leichte  Temperatursteigerung, 
Erbrechen   und  Zuckungen  in  den  Extremitäten  aufgetreten  waren. 

Krankheiten  der  Extremitäten. 

Polaillon  (Traitement  des  tumeurs  cirsoides  de  la  main.  Bull. 
t  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  10,  p.  348)  erklärt  von  allen  gegen 
irsoide  Aneurysmen  der  Hand  empfohlenen  Eingriffen  die 
:»ägulirenden  Injectionen  in  den  Tumor  flir  den  sichersten.  In  7  so 
erhandelten  Fällen  sind  tS  Heilungen  und  3  wesentliche  Besserungen 
-nielt  worden.     Als  letztes  Hülfsmittel  muss  die  Amputation  gelten. 

P.  Bruns  (Die  operative  Behandlung  irreponibler  Epiphysen- 
r'rcnongen.  Mittheii.  a.  d.  chir.  Klinik  zu  Tübingen  1884,  p.  241  ff.) 
^*.dchied  sich  in  zwei  Pällen  bei  jungen  Leuten,  die  eine  nach  allen 
Pachtungen  beschränkte  Bewegungsfähigkeit  im  Schultergelenke  in- 
t'Ige  einer  mit  Dislocation  der  Pragmente  geheilten  Epiphysen- 
tractur  des  Oberarms  zurückbehalten  hatten^  das  Schultergelenk  zu 
'röfnen,  die  fehlerhafte  Verbindung  der  Fragmente  mit  dem  Meissel 
n  lösen  ^  nach  Eesection  eines  1  ^/2  cm  langen  Stücks  von  der  Dia- 
:hyse  und  genauer  Coaptation  die  Heilung  abzuwarten.  Der  Erfolg 
r&r  ein  vorzüglicher.  B.  empfiehlt  sein  Verfahren  auch  für  frische 
n-eponible  Epiphysentrennungen. 

Löbker  (Ueber  die  Behandlung  gewisser  Luxationen  und  Frac- 
Iren  des  Capitulum  radii  durch  B-esection.  Wien.  med.  Presse  1883, 
^T,  34)  berichtet^  dass  in  der  Greifswalder  chirurgischen  Klinik  in 
irei  Fällen  von  veralteter  Luxation  des  Capitulum  radii  nach 
^om  bei  Kindern  und  bei  Erwachsenen  in  weiteren  drei  Fällen 
'^egen  Fracturen  (davon  zwei  deform  geheilte  Längsbrüche  und  ein 
Abbrach  des  innem  Abschnitts  vom  Köpfchen  mit  Verschiebung  des 
«ussem  nach  aussen)  mit  bestem  functionellem  Erfolge  die  Besection 
les  Radiusköpfchens  ausgeführt  worden  ist.  —  Als  Indication  zu 
•^eser  Besection  stellt  L.  noch  die  frische,  aber  trotz  Arthrotomie 
•freponible  Luxation  hin.  Nach  Fracturen  berechtigen  lediglich 
"•vaige  Functionsstörungen  zur  Entfernung  des  ganzen  Eadius- 
^"pfchens. 
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Zu  beherzigen  ist  die  Empfehlung  Fetersen's  (Gentralbl.  f. 
Chir.  1884,  S.  752),  bei  Ostitis  kleiner  Röhrenknochen  nicht 
eine  spontane  Auslösung  derselben  aus  ihrer  FeriosthüUe  abzuwarten, 
sondern  sie  möglichst  früh  unter  Schonung  des  Periosts  zu  ezstir- 
piren,  weil  sonst  dasselbe  seine  knochenbildende  Fähigkeit  einbüsse. 
So  entfernte  er  bei  einem  17  Jahre  alten  Manne  8  Tage  nach  Beginn 
der  Osteomyelitis  eines  Schlüsselbeins  dasselbe  vollständig,  obgleich 
es  nur  zur  Hälfte  von  Feriost  entblösst  war^  und  sah  darauf  nach 
Ablauf  von  4  Wochen  die  Knochenneubildung  vollendet.  Eine  gleiche 
Erfahrung  machte  er  bezüglich  der  ersten  Phalanx  des  Zeigefingers, 
während  sonst  dem  Feriost  der  Finger  eine  sehr  geringe  Neigung 
zur  Knochenreproduction  zugesprochen  wurde. 

A.  Marangos  (De  la  r^section  du  coude  etc.  These  de  Lyon 
1884)  hebt  in  seiner  Abhandlung  über  die  Ellbogenresection 
überhaupt  eine  besondere  Form,  die  er  humerale  nennt,  als  besonders 
erfolgreich  hervor.  Sie  besteht  in  der  auf  die  Humerusepiphyse 
beschränkten  Fortnahme  von  Knochen  und  hat  den  unschätzbaren 
Vortheil^  dass  das  sich  neubildende  Knochengewebe  am  untern 
Humerusende  den  nicht  resecirten  Oelenkenden  der  Vorderarmknochen 
entsprechend  sich  formt,  so  dass  das  functionelle  B^sultat  ein  sehr 
gutes  würde.  Diese  Besectionsweise  erklärt  er  aber  nur  dann  als 
berechtigt,  wenn  die  Pro-  und  Supinationsbewegungen  noch  ganz 
intact  sind,  das  Radio-Humeralgelenk  also  gesund  ist.  Er  selbst 
sah  nach  fünf  wegen  traumatischer  Ankylose  ausgeführten  Humeral- 
resectionen  sehr  gute  Erfolge. 

Als  weitere  Indicationen  stellt  er  auf:  Gelenkwunden,  complicirte 
Luxationen  im  Ellbogengelenk  mit  Freilegung  des  Humerus,  compli- 
cirte Gomminutivbrüche  des  Humerus  mit  Eröffnung  des  Gelenks. 
Bei  Arthriden  wäre  die  Humeralresection  nur  dann  zulässig,  wenn 
die  Humerusepiphyse  allein  den  kranken  Herd  einschliesst.  Passive 
Bewegungen  sollen  schon  8  Tage  nach  der  Operation  vorgenommen 
werden. 

Karg  (Zur  Behandlung  von  Oberschenkelfracturen  bei  alten 
Leuten.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  19)  gab  dem  Gipsverbande,  um  mit 
seiner  Hülfe  die  durch  die  Mojsisowisc'sche  Suspension  erreichte 
Eztensionswirkung  zu  erhalten,  eine  zweckmässige  Modification.  Er 
wurde  dazu  veranlasst  durch  eine  bedrohliche  Bronchitis,  die  sich 
bei  einem  alten  Manne  mit  Bruch  des  Oberschenkels  an  der  Grenze 
des  oberen  und  mittleren  Drittels  während  der  üblichen  Extension 
entwickelt  hatte.   Nachdem  nämlich  der  Mojsisowisc'sche  Apparat 
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cineQ  Tag  lang  gewirkt,  legte  K.  in  der  so  gegebenen  Stellung  der 
Extremität  einen  Gipsverband  an  dieselbe  vom  Fusse  an  bis  über 
iu  Becken  hinauf.  Verstärkt  wurde  die  dünne  Gipsschale  durch 
-ier  den  Oberschenkel  umgebende  Lederschienen  und  durch  Ver- 
rirknngsstreifen  an  der  Vorderfläche  zwischen  Becken  und  Ober- 
».'henkel.  Nach  Eintritt  der  Erstarrung  des  Verbandes  wurde  der 
Kranke  sofort  aufgesetzt,  so  dass  er  nur  mit  der  Ferse  der  verletzten 
Extremität  die  Bettunterlage  berührte.  In  dieser  Körperstellung 
lüdete  sich  die  Bronchitis  rasch  zurück,  alle  erforlichen  Manipula- 
aonen  waren  für  den  ELranken  nunmehr  ganz  schmerzlos  und  der- 
selbe ertrag  den  Verband  bis  zu  Ende  der  Heilungsdauer  ganz  gut.  — 
Doch  empfiehlt  K.,  mit  Bücksicht  auf  die  drohende  Versteifung  der 
Gelenke,  in  dieser  zum  G^hen  so  unzweckmässigen  Stellung  den  Gips- 
verband einigemal  zu  wechseln  und  jedesmal  durch  Vornahme  passiver 
ind  activer  Bewegungen  der  Rigidität  entgegenzuarbeiten. 

Wenn  L  i  s  t  e  r  (Treatment  of  fracture  of  the  Fatella.  Lancet 
:d83,  Nov.)  auf  Grund  seiner  günstigen  Erfahrungen  für  die  Naht 
:er  Fragmente  bei  Patellarfracturen  lebhaft  eintritt,  so  ist 
ias  leicht  begreiflich,  da  in  der  Hand  des  Meisters  des  aseptischen 
Wundverfahrens  eine  Störung  des  Wundverlaufs  schwerlich  eintreten 
konnte.  Wenigstens  bei  sechs  von  den  sieben  durch  Li  st  er  operativ 
behandelten  Kniescheibenbrüchen  trat  knöcherne  Vereinigung  der 
Fragmente  and  volle  GebrauchsfsLhigkeit  der  Extremität  ein,  trotzdem 
zwei  Fälle  davon  2  resp.  4  Monate  alt  waren.  L.  legt  die  Bruch- 
enden  mittels  eines  Längsschnitts  frei  und  vereinigt  sie,  ohne  jedoch 
den  Knorpel  mitzufassen,  durch  eine  kräftige  Silbemaht,  um  die  er 
^'ch  in  der  Folgezeit  nicht  weiter  kümmert.  Am  tiefsten  Funkte 
■it«  Gelenks  wird  mit  Hülfe  eines  Knopf lochschnitts  die  Drainage 
besorgt.  —  Auch  Maceven  (On  fractures  of  the  Patella  etc.  Lancet 
1^,  Nov.)  vertritt  denselben  Standpunkt,  da  nach  seinen  auf  Auto- 
psie gegründeten  Beobachtungen  die  Ursache  für  das  Ausbleiben 
tines  knöchernen  Callus  in  einer  Interposition  von  Weichtheilen  zu 
^chen  ist,  die  von  der  vorderen  und  noch  mehr  von  der  hinteren 
Rache  der  Kniescheibe  her  sich  während  der  Entstehung  des  Bruches 
iber  die  Bruchflächen  lagern  und  mit  deren  Zacken  verfilzen.  — 
Ebenso  hat  Fräser  C.  Füller  (New  York  med.  record  1883,  Dec.) 
seine  drei  nach  Lister's  Vorgange  operirten  Fälle  von  Kniescheiben - 
oruchen  in  bester  Weise  zur  Heilung  kommen  sehen. 

Andererseits  darf  es  nicht  Wunder  nehmen^  dass  die  französischen 
^inxrgen,    denen  zumeist  die  Antisepsis  noch  als  eine  zweifelhafte 
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Erwerbung  erscheint,  durch  statistischen  Ns^chweis  darzulegen  bemüht 
sind,  dass  die  Naht  der  Fatellarfragmente  nicht  so  gute  Besaltate 
gebe,  ja  sogar  den  Tod  nach  sich  gezogen   habe  und   daher,   wie 
Jalaguier  (Les  nouveaux  modes  de  traitement  des  fractures  de  la 
rotule.   Arch.  g^n.  de  m6d.  1884,  März)  fordert,  nur  bei  von  Hause 
aus  complicirten  Fracturen  am  Platze  sei.   Fälle,  wie  der  von  L arger 
(Chauvel,   De  la   suture    osseuse  daus  ce  cas  de  fracture  de  la 
rotule.   Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris,  T.  9)  citirte,  wo 
die  nach  viermaligem  Bruche  bis   ins  Niveau  des  mittleren  Ober- 
schenkeldrittels emporgestiegene  Kniescheibe  die  Function  so  wenig 
beeinträchtigte,   dass   der  Mann  seinem  Gewerbe  als  Schlächter  un- 
gehindert nachgehen  konnte,  sollen  für  die  bisherige  Behandlungs- 
weise  sprechen,  zumal  es  nicht  schwer  halte,  der  Ankylose  vorzu- 
beugen.  Nur  veraltete,  die  Function  wesentlich  herabsetzende  Knie- 
scheibenbrüche könnten  Object  für  ein  operatives  Eingreifen  sein.  — 
In  Deutschland  hat  die  in  Bede  stehende  Knochennaht  deshalb  noch 
keinen  grossen  Anhang  gefunden,  weil  man  bisher  mehrfach  trotz 
derselben  nur  eine  Pseudarthrose  erreicht  hat.    Jedenfalls  bleibt  sie 
ein  ausschliessliches  Vorrecht  des  mit  dem  aseptischen  Wundverfahren 
wohlvertrauten  Arztes. 

E.  Hahn  (Eine  Methode,  Pseudarthrosen  der  Tibia  mit  grossem 
Knochendefect  zur  Heilung  zu  bringen.  Centralbl.  f.  Chir.  1884, 
Nr.  21)  heilte  eine  Pseudarthrose  der  Tibia  nach  nekrotischem 
Ausfall  des  Knochens  infolge  einer  complicirten  Fractur,  wobei  die 
GehflQiigkeit  ganz  aufgehoben  war,  durch  eine  sinnreiche  Osteoplastik. 
Er  durchsägte  nämlich  die  intacte  Fibula  nach  Anfrischung  der  Tibia- 
Segmente  etwa  1  ^'^  cm  über  dem  Niveau  des  oberen  und  trieb  das 
untere  Fibularsegment  um  ebensoviel  in  die  Markhöhle  des  oberen 
Tibiastücks  hinein.  Die  vollständige  Consolidirung  war  allerdings 
erst  nach  etwa  9  Monaten  vollendet;  aber  das  Bein  wurde  wieder 
vollkommen  gebrauchsfähig. 

H  e  u  s  n  e  r  (Ueber  Hüftresection  wegen  angeborener  Luxation. 
Centralbl.  f.  Chir.  1884,  S.  751)  entschloss  sich,  bei  einem  17jährigen 
Mädchen  mit  doppelseitiger  congenitaler  Luxation  in  den  Hüft- 
gelenken linkerseits  wegen  hinzugetretener  Schmerzen  und  rascher 
Ermüdung  des  Gelenkes  nach  vergeblichen  anderweitigen  Heilungs- 
versuchen zur  Besection  des  Oelenkkopfes.  Während  dieser  mit  Hals 
und  Trochanter  als  relativ  zu  klein  sich  erwiesen,  hatte  die  Pfanne 
merkwürdigerweise  ihre  normale  Weite ;  nur  der  hintere  obere  Rand 
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vrar  etwas  abgeschliffen.  Deshalb  wurde  sie  etwas  vertieft,  um  den 
Femorstumpf  besser  aufnehmen  zu  können.  Nach  erfolgter  Heilung 
konnte  die  Pat.  mit  einem  Stocke  eine  halbe  Stunde  ohne  Beschwerde 

^ehen. 

Nach  den  neuesten  Erfahrungen  (Centralbl.  f.  Chir.  1884,  S.  748) 
steht  es  fest,  dass  weder  die  Carden'sche  Amputation  des  Ober- 
schenkels (Volkmann),  noch  das  Gritti'sche  osteoplastische  Ver- 
fahroD  (Petersen)  einen  stützfähigen  Stumpf  herzustellen  vermögen. 
Ja  y.  Bergmann  stellt  sogar  in  Zweifel,  dass  der  durch  Ezarticu- 
latio  genu  geschaffene  kolbige  Stumpf  auf  die  Bauer  als  hinreichend 
tolerante  Stütze  sich  eigne. 

Um  die  bekannten  üblen  Folgen  der  manuellen  Streckung 
des  contracturirten  Kniegelenks  zu  verhüten,  befestigt 
KowÄcs  (Eine  Modification  des  Brisement  forc6  bei  der  Streckung 
contrahirter  Kniegelenke.  Centralbl.  f.  Chir.  1884,  S.  745)  eine 
kräftige  Hohlschiene  an  die  Vorderfläche  des  Unterschenkels  so, 
iass  ihr  oberes  Ende  etwas  über  das  Knie  hinaufragt,  und  führt 
dann  langsam  die  Streckung  aus.  Die  an  die  Vorderfläche  des 
unteren  Femurendes  sich  stützende  Schiene  gestattet  auf  keinen  Fall 
eine  Subluxation  der  Tibia  nach  hinten;  ebensowenig  ist  ein  Ein- 
brach derselben  zu  besorgen,  da  sie  der  Schiene  einfach  passiv  folgt. 
—  Gersuny  (Apparat  zur  allmählichen  Streckung  contrahirter  Ge- 
lenke. Wien.  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  34)  verföhrt  zu  demselben 
Zwecke  in  folgender  Weise.  Er  umgibt  die  Extremität  mit  einem 
ftisten  GKpsverbande,  dem  er  dem  zu  streckenden  Gelenke  entsprechend 
seitliche  Gelenkschienen  einfügt.  Dann  schneidet  er  den  Verband 
an  der  Flexionsseite  quer  durch  und  löst  an  der  Streckseite  an 
gegenüberliegender  Stelle  des  Gelenks  ein  ovales,  von  der  einen  bis 
zur  andern  Schiene  reichendes  Stück  aus^  bewirkt  darauf  eine  leichte 
Streckung  and  fixirt  den  Effect  derselben  dadurch,  dass  er  in  den 
erweiterten  Spalt  ein  Korkstück  einlegt.  Von  Tag  zu  Tag  wird  mit 
dieser  Streckung  fortgefahren.  G.  beseitigte  so  mehrere  Fälle  von 
Kniecontracturen  und  Genu  valgum  in  kurzer  Zeit  ohne  Beschwerden. 

Die  Acten  über  die  beste  Behandlung  des  Klumpfusses 
iiind  allem  Anscheine  nach  noch  nicht  endgültig  geschlossen.  Es 
^weisen  dies  die  lebhaften  Discussionen  über  diese  Frage  auf  dem 
letztjährigen  Congresse  der  deutschen  Chirurgen  und  dem  inter- 
ivationalen  in  Kopenhagen,   sowie   andere   diesbezügliche  Veröifent- 
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•  ^^^^ 
lichungen.    In  Deutschland  steht  J.  Wolff  (Yerhandl.  d.  deutsch. 

Gesellsch.  f.  Chir.  1884)  so  ziemlich  vereinzelt  da  mit  seiner  Be- 
hauptung, dass  man  durch  ein  gewaltsames  wiederholtes  Redresse- 
ment  des  congenitalen  sowohl  wie  paralytischen  Klumpfusses  und 
eine  consequente  Nachbehandlung  vorzügliche  Resultate  erreiche. 
Jenes  wird  demgemäss  in  den  ersten  8 — 12  Tagen  so  oft  wiederholt, 
bis  die  Planta  pedis  eine  normale  Lage  erhalten  hat;  das  jedesmalige 
Resultat  wird  durch  einen  Gips- Wasserglasverband  fixirt.  Die  Nach- 
behandlung besteht  dann  einfach  darin,  dass  man  den  Kranken  in 
dem  definitiven  Wasserglas  verbände  und  einem  darüber  angepassten 
Schuhe  9  Monate  etwa  umhergehen  lässt.  In  dieser  Zeit  soll  sich 
die  innere  Architektur  des  Fussgerüstes  wiederherstellcD.  In  solcher 
Weise  hat  W.  congenitale  KlumpfÜsse  von  Kindern  bis  zu  12  Jahren 
und  paralytische  von  Erwachsenen  bis  zu  24  Jahren  mit  bestem 
Erfolge  behandelt.  —  Die  meisten  deutschen  Chirurgen  aber  sind 
darüber  einig,  dass  veraltete  Klumpfüsse  ohne  einen  bedeutenden 
operativen  Eingriff  nicht  heilbar  sind,  und  als  besten  sehen  sie  jetzt 
die  Exstirpation  des  Sprungbeins  an.  Diese  ermöglicht  es  nämlich, 
dass  der  Fuss  ohne  Mühe  in  die  normale  Stellung  sich  bringen  lässt ; 
dabei  behält  derselbe  anders  als  wie  nach  der  keilförmigen  Resection 
seine  normale  Länge  und  gewinnt  sogar  allmählich  seine  freie  Be- 
weglichkeit im  Sprunggelenke  wieder.  Das  gilt  vornehmlich  fftr  den 
paral3rtischen  Klumpfuss;  denn  dem  congenitalen  gegenüber  ent- 
schliessen  sich  Manche  (Ogston^  Lorenz)  nur  dann  fiir  eine  Ent- 
fernung des  Talus,  wenn  es  sich  um  Kinder  armer  Eltern  handelt^ 
bei  denen  eine  langwierige  orthopädische  Behandlung  nicht  durch- 
führbar ist.  —  Auch  in  Frankreich,  das  bisher  in  dieser  Beziehung 
sehr  operationsscheu  gewesen  ist,  beginnt  durch  Böckel's  (Traite- 
ment  des  pieds-bot  inv^t^r6s  par  l'ezstirpation  de  l'astragale.  Bull, 
et  möm.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris,  T.  9,  p.  825)  Bemühungen  die 
Ueberzeugung  sich  Bahn  zu  brechen,  dass  der  vom  pied-bot  tendineux 
verschiedene  pied-bot  osseux,  bei  dem  trotz  aller  Sehnendurchschnei- 
düngen  der  Fuss  in  einen  rechten  Winkel  zum  Unterschenkel  sich 
nicht  Überföhren  lässt,  die  Talusexstirpation  erfordert.  —  In  England 
und  Amerika  (Buchanan,  Lister,  Stokes,  Phelps^  Bradford) 
beschränkt  man  sich  bei  Behandlung  des  Klumpfusses  meist  auf  eine 
Durchschneidung  der  Weichtheile  und  eine  orthopädische  Nach- 
behandlung. Andere  wieder,  wie  Maceven,  Megill,Ogston  treten 
gegebenenfalls  für  die  Talusexstirpation,  ja  sogar  für  die  Keil- 
excision  ein. 
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Anstehend  von  der  Annahme,  dass  dem  Flattfusse  eine 
£r8cUaffang  und  ein  Aufklaffen  des  Gelenkes  zwischen  dem  Spning- 
uod  Kahnbeine  an  der  Plantarfläche  des  Fasses  zu  Ghiinde  liege, 
daaa  dementsprechend  weiterhin  beide  Knochen  im  oberen  Gelenk- 
abschnitte  eine  Bruckatrophie,  im  unteren  dagegen  eine  Hypertrophie 
erfahren,  sucht  Ogston  (On  flat  foot  and  its  eure  by  Operation. 
Biit  med.  joum.  1884^  März)  die  erwähnte  Affection  des  Fusses  da- 
durch ZOT  Heilung  zu  bringen,  dass  er  die  hypertrophischen  Knochen- 
;Artien  abstenomt  und  darauf  eine  Synostose  zu  Stande  kommen 
iisst  Während  der  Fuss  auf  seinem  Aussenrande  ruht,  eröffnet  0. 
j^ies  Glelenk  mittels  eines  dem  inneren  Fussrande  entlang  geführten 
Schnittes^  ohne  den  Bandapparat  erheblich  zu  verletzen,  stösst  mit 
einem  Meissel  die  Gelenkflächen  beider  Knochen  schräg  ab  und  ver- 
nagelt sie  mittels  zweier  Elfenbeinnägel.  Um  die  gegebene  supinirte 
Stellung  des  Fusses  noch  sicherer  bis  zum  Zustandekommen  einer 
Synostose  zu  erhalten,  legt  er  über  dem  aseptischen  Occlusionsverband 
einen  Oipsverband  an.  Nach  3  Monaten  ist  der  Fuss  so  fest  ge- 
vorden,  dass  er  zum  Auftreten  wieder  benützt  werden  kann.  0.  voll- 
führte diese  Operation  an  10  Leuten  im  Ganzen  17mal  mit  gutem 
Erfolge,  so  dass  Manchen  die  schon  verlorene  Arbeitsfllhigkeit  wieder- 
segeben  wurde. 


V. 

Innere  Medicin. 

1)  Krankheiten  des  Nervensystems. 

Von  Prof.  Dr.  Seeli^iiller  in  Halle  a.  S. 

A.  Krankheiten  der  Centralorgane. 

Gehirn. 

Allgemeines. 

Luys  hat  (Sitzungen  der  Acad^mie  de  Paris  vom  25.  März, 
4.,  8.  und  29.  April)  seine  auf  Grund  von  Versuchen  an  Leichen 
aufgestellte  wunderliche  Hypothese  von  den  Bewegungen  des 
menschlichen  Gehirns  in  der  Schädelkapsel  zu  vertheidigen 
gesucht.  Nach  ihm  soll  das  Gehirn  am  lebenden  Menschen  bei 
jeder  Lageveränderung  des  Körpers  resp.  Kopfes  von  einer  Seite 
zur  andern  gleiten,  so  dass  es  sich  um  6 — 7  mm  verschiebe.  Colin 
d'Alfort  nimmt  Luys  gegen  die  Angriffe  aller  anderen  in  Schutz 
und  behauptet  sogar,  es  entstehe  infolge  jener  Verschiebung,  die 
zwar  nach  seinen  Versuchen  nur  2 — 4  mm  betrage,  zwischen  Dara 
und  Gehirn  ein  leerer  Baum,  der  von  einem  gasformigen  Stoff*  (va- 
peur)  erfüllt  sei! 

Das^  worüber  man  sich  am  meisten  wundem  muss,  ist  der  Um- 
stand, wie  man  sich  mit  solchen  schrullenhaften  Hypothesen  vier 
Sitzungen  hindurch  beschäftigen  kann. 

Dignat  (Progr^s  mW.  1883,  Nr.  39—41)  macht  auf  Störungen 
der  gesunden  Seite  bei  Hemiplegischen  aufmerksam,  nämlich: 
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Abnahme  der  motorischen  Kraft  an  der  oberen  Extremität,  dasselbe,  so- 
wie Coordinationsstörung  an  der  unteren.  Ausserdem  doppelseitiger 
Decubitus,  beiderseitige  Verstärkung  des  Patellarreflexes ,  Auftreten 
ies  Fussphänomens  auf  dem  gesunden  und  von  Contracturen  auf 
^>eiden  Beinen. 

Niemeyer  (Neurolog.  Centralbl.  S.  303)  sah  von  der  Rumpf- 
»chen  Methode  kräftiger  faradischer  Pinselung  (s.  Jahrg.  1884, 
S.  162)  bei  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute  und  davon 
iierrohrenden  Kopfschmerzen  und  psychischen  Depressionszuständen 
^dtige  £rfolge. 

Ueber  Hemichorea  posthemiplegica  liegen  Beobachtungen 
Vor  von  Morin  (Progr^s  m6d.  Nr.  2),  E.  Kaurin  (Centralbl.  f.  Neuro- 
:.gie  Bd.  15,  S.  349)  und  F.  Greiff  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  15,  S.  598). 
In  Morin's  Falle  fehlte  Hemianästhesie ;  der  relativ  kleine  hämor- 
rhagische Herd  im  rechten  Sehhügel  Hess  die  innere  Kapsel  frei. 
Aach  in  dem  Falle  von  Kaurin  bei  einem  78jährigen  Manne  mit 
Atherom  der  Herzklappen  war  die  Hemianästhesie  eben  nur  an- 
fedeutet;  ein  Herd  fand  sich  überhaupt  nicht,  sondern  nur  zahl- 
reiche ältere  capillare  Embolien  im  rechten  Corpus  striatum. 

Greiff  fuhrt  die  Hemichorea  in  seinen  beiden  Beobachtungen 
mit  Autopsie  auf  eine  Reizung  der  Pyramidenfaserung  zurück, 
^  der  ersten  innerhalb  des  Hirnschenkelfusses,  in  der  zweiten  in  der 
Hirnrinde. 

Nothnagel  (Wien.  med.  Bl.  Nr.  19)  stellte  in  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  zu  Wien  einen  Kranken  vor,  bei  welchem  nach  einem 
Storz  vor  sechs  Jahren  (Gehirnabscess)  fünf  verschiedene  Formen  von 
pösthemiplegischen  Reizungserscheinungen  an  der  rechten 
kemiparetischen  Körperhälfte  sich  allmählich  eingestellt  hatten,  näm- 
lich: Zittern,  klonische  Zuckungen,  Athetose,  Chorea  und  schliesslich 
Contraction  der  Mm.  rect.  superior.  beim  Versuch  nach  oben  zu  sehen. 

Schliesslich  sah  Weill  (Rev.  d.  m^d.  Juli)  nach  Operation  eines 
^ksseitigen  Empyems  eine  linksseitige  Hemichorea,  welche  den  sonst 
Q&ch  Plearaauspülungen  beobachteten  Reflexlähmungen  (Lupine) 
^tsprechen  dürfte. 

Lambl  (Arch.  f.  Psychiatrie  Bd.  15,  S.  45)  fand  bei  der  Autopsie 
einer  14jährigen,  sehr  intelligenten  und  parlanten  Hellseherin,  welche 
»  Schielen,    Nystagmus  und  Parese   der  rechten  Körperhälfte  ge- 
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litten  hatte,  einen  congenitalen  porencephalischen  Defect  der 
linken  Hemisphäre,  welcher  eine  trichterförmige  Communication  zwi- 
schen dem  Subarachnoidealraum  mit  dem  Seitenventrikel  quer  durch 
die  Mitte  beider  Centralwindungen  und  durch  die  angrenzenden 
Ränder  des  Stirn-,  Scheitel-  und  Schläfenlappens  setzte. 

L.  Bianchi  (La  psichiatria  ü,  p.  97)  fand  einen  ähnlichen 
congenitalen  porencephalischen  Defect  in  den  beiden  oberen  Dritteln 
der  beiden  Centralwindungen  links  bei  einem  73jährigen,  übrigens 
normalen  Greise  mit  Hemiplegie,  Atrophie  und  Gontractur  rechts. 

Localisation. 

a.   In   der   Hirnrinde. 

Zunächst  ist,  um  Hitzig's  Worte  zu  gebrauchen,  von  Seiten 
Goltz's  ^eine  erfreuliche  Annäherung  der  Schule  dieses  Experimen- 
tators an  die  durch  Hitzig  vertretene  Richtung"  zu  constatiren. 
Dies  spricht  sich  aus  sowohl  in  dem  von  Goltz  auf  dem  Oongress 
für  innere  Medicin  gehaltenen  Vortrag,  wie  in  einer  Arbeit  seines 
Schülers  Jacques  Loeb  (Sehstörungen  nach  Verletzungen  der 
Grosshirnrinde  [nach  Versuchen  am  Hunde].  Pflüger's  Arch.  Bd.  34). 

Sharkey,  S.  J.,  (Lancet  1883,  Nr.  2)  bestätigt  durch  sechs  ge- 
nau beobachtete  und  zur  Autopsie  gekommene  Fälle  die  jetzt  gel- 
tenden Anschauungen  über  die  motorische  Bindenregion. 

Starr^  A.  (American  Joum.  of  the  med.  sciences,  April  und 
Juli)  hat  in  seinem  ersten  Aufsatz  50  und  in  seinem  zweiten  49, 
also  im  Ganzen  99  Fälle  von  corticalen  Läsionen  des  Gross- 
hirns aus  der  amerikanischen  Litteratur  zusammengestellt,  welche 
im  Allgemeinen  für  die  Localisationslehre  überhaupt,  im  Speciellen 
aber  für  die  von  Ferrier  aufgestellten  Sätze  der  £inzellocalisation 
sprechen. 

Peli,  G.  (Bull,  delle  scienze  med.  Serie  6,  Vol.  12)  fand  bei 
der  Section  einer  54jährigen  Frau,  welcher  vor  länger  als  30  Jahren 
wegen  Kniegelenksaffection  der  linke  Oberschenkel  im  unteren  Drittel 
amputirt  war,  die  hintere  Centralwindung  rechterseits  atrophisch  mit 
partiellem  Schwund  von  Gtinglienzellen  und  Nervenfasern  im  oberen 
und  mittleren  Theil  derselben. 

Ueber  Aphasie  hat  Lichtheim  auf  der  Wanderversammlung 
südwestdeutscher   Neurologen    und    Irrenärzte    (Neurolog.    Central- 
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in  S.  302)  einen  ausfuhrlichen  Vortrag  gehalten.  In  demselben 
.tirc  er  u.  a.  eine  eigene  Beobachtung  von  reiner  Worttaub- 
leit.  Ueber  dieselbe  Affection  hat  auch  6.  Seppilli  (Bivist. 
v^riment.  di  freniatr.  etc.  X,  p.  94 — 125)  zwei  neue  Beobachtungen 
itgetheilt  und  durch  Analyse  sämmtlicher  bis  jetzt  veröffentlichter 
tiäe  (22  an  der  Zahl)  gefunden,  dass  die  erste  Schläfenwin- 
>aDg  des  linken  Schläfenlappens  in  allen  Fällen,  die 
:veite  in  ^/4tel  aller  Beobachtungen  an  sensorisoher 
Aphasie  erkrankt  war.  Nicht  ein  einziges  Mal  bestand  eine 
flirte  Erkrankung  des  rechten  Schläfenlappens. 

Hemiplegie  rechterseits  mit  Aphasie  sah  Vulpian  (Bevue 

.t  m^.  F6vr.  p.  162)  am  23.  Tage  eines  mittelschweren  Typhus 

wahrscheinlich   infolge  von  Embolie  der  Art.  foss.  Sylvii   eintreten. 

3  Ganzen  ist   das  Auftreten  von  Hemiplegie  im  Verlaufe   des  Ty- 

^ios  ein  seltenes  Vorkommniss. 

Transitorische  amnestische  Aphasie  ohne  Hemiplegie  aber 

:i:t vorübergehender  Ataxie  der  Beine  beobachtetet.  Kühn  (Deutsch. 

^hiy  f.  klin.  Med.  Bd.  34,  S.  56)  bei  einem  8jährigen  vorher  durch- 

is  gesunden  Knaben.  Nach  sieben  Wochen  war  die  Sprachstörung 

crschwunden. 

Bruggia  (Arch.  ital.  per  le  malatt.  nervös.  XXI,  p.  92)  be- 
'ichtet  über  einen  Fall  von  ataktischer  Aphasie  bei  einem 
y^jährigen  Feuerwerker,  welcher  bei  einer  Explosion  eine  Schädel- 
-«pression  von  der  Grösse  einer  Fingerspitze  2 — 3  cm  über  der 
i^eren  Ohröffnung  erlitten  hatte.  B.  stellte  die  Diagnose  auf  La- 
^:ön  des  Fusses  der  dritten  Stirn-  und  ersten  Schläfenwindung. 

Von  grossem  Interesse  ist  schliesslich  die  in  der  51.  Jahres- 
trsammlung  der  British  Medical  Association  (Brit.  medic. 
oarn.  1883,  August  18)  stattgehabte  Discussion  über  Aphasie. 

Rosen thal  (Warschau)  fand  in  einem  Fall  von  corticaler 
Hemiplegie  mit  Worttaubheit  (Centralbl.  f.  Nervenheilk.  Nr.  1) 
^ine  partielle  Zerstörung  beider  linksseitigen  Schläfenwindungen; 
iftoeben  eine  viel  hochgradigere  Zerstörung  der  ganzen  hinteren 
'Wralwindong  rechterseits,  auf  welche  die  linksseitige  Hemiplegie 
zu  beziehen  ist. 

Raymond  (Gaz.  m^d.  de  Paris  Nr.  21  u.  22)  verlegt  nach 
Analyse  von  sieben  Fällen  von  corticaler  Facialislähmung  das  Binden- 
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centram  für  die  unteren  Facialiszweige  in  den  unteren 
Theil  der  vorderen  Centralwindung.  Eine  neue  eigene  Beob- 
achtung bestätigte  diese  Annahme.  Eine  Bestätigung  des  P  a  r  a  c  e  n- 
trallappens  als  Gentrum  für  die  Untereztremität  lieferte 
Du  Castel  durch  drei  zur  Section  gekommene  Fälle  von  „Tuber- 
culose  des  Lobus  paracentralis". 

b.   Im   übrigen  Oehirn. 

Raymond  und  Artaud  (Aroh.  de  Neurol.  YII^  Nr. 20  et  21) 
haben  zur  Feststellung  der  Bahn  des  Hypoglossus  von  der 
Orosshirnrinde  bis  zum  Kern  in  der  Medulla  oblongata  eigene  und 
fremde  Beobachtungen  analysirt.  Nach  ihnen  liegt  das  (bilaterale) 
Bindencentrum  des  Hypoglossus  im  unteren  Drittel  der  vorderen 
Centralwindung,  dicht  neben  den  Gentren  für  die  unteren  Facialis- 
zweige und  die  motorische  Portion  des  Quintus.  Von  hier  aus  ziehen 
Markbündel,  welche  die  Hypogiossusbahn  enthalten,  die  dann  wieder 
im  Knie  der  inneren  Kapsel  mit  Sicherheit  localisirt  werden  kann, 
ebenso  wie  in  der  Brücke  in  den  hinteren  medialen  Pyramiden- 
bündeln. 

Ausserdem  kommen  sie  auf  die  Diff  erentiaidiagnose  zwischen 
der  ächten  und  der  Pseudobulbärparalyse  zu  sprechen,  welche 
durch  einseitige  Herde  in  der  bezeichneten  Markregion  hervorgebracht 
werden  kann.  Bei  der  letzteren  fehlen,  wie  schon  Jelly  auf  der 
d,  Wanderversammlung  der  südwestdeutschen  Neurologen  hervor- 
gehoben hat,  Muskelatrophie  und  Veränderungen  der  elektrischen 
Erregbarkeit.  Jelly  unterscheidet  Fälle  von  chronischem  und  solche 
von  acutem  Verlauf. 

0.  Berger  (BresL  ärztl.  Zeitschr.  Nr.  3  u.  fiP.)  hat  zu  den 
bisher  veröffentlichten  9  Fällen  von  Paralysis  glosso-labio- 
pharyngea  cerebralls  (Pseudobulbärparalyse)  in  der  Dis- 
sertation von  Hahn  noch  drei  neue  Fälle  beigefügt  und  hebt  in 
Bezug  auf  die  DifFerentialdiagnose  der  wahren  Bulbärparalyse  folgende 
Punkte  hervor: 

1)  Bei  der  Pseudobulbärparalyse  brüsker,  apoplectiformer  Ein- 
tritt der  charakteristischen  Symptome,  keine  Progression,  bei  der 
wahren  allmählicher  Beginn,  successiver  Verlauf  nach  bestimmtem 
Typus. 

2)  Mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Hemiplegie  und  anderweitige 
cerebrale  Störungen  sprechen  für  erstere. 
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3)  Bei  der  cerebralen  Lähmung  selbst  Dach  längerer 
Daaer  keine  Atrophie,  bei  der  bulbären  regelmässig  und 
frühzeitig  (s.  oben).  Eine  Besichtigung  der  Zunge  wird 
allein  schon  für  die  Diagnose  genügen.  Dementsprechend 
lier  Entartungsreaction,  die  bei  der  cerebralen  Form  immer  fehlt. 

4)  Die  B.eflexerregbarkeit  im  gelähmten  Muskelgebiet  ist  bei  der 
Bolbärparalyse  aufgehoben,  bei  der  cerebralen  Form  vollständig  er- 
Lalten. 

5]  Die  bei  der  wahren  Bulbärparalyse  häufige  Combination  mit 
progressiver  Muskelatrophie  fehlt  bei  der  Pseudobulbärparalyse. 

Tonniani  Silvia  (Gentralbl.  f.  Nervenk.  Nr.  7)  stellt  zwischen 
Affectionen  des  Linsen-  und  des  geschwänzten  Kerns 
lölgende  difTerentialdiagnostische  Punkte  auf: 

1)  Läsionen  des  Linsenkerns,  und  zwar  die  acuten  Erweichungs- 
oder hämorrhagischen  Herde  sind  häufiger,  als  solche  im  geschwänzten 
Kern;  wahrscheinlich  ist  die  Geiassvertheilung  daran  schuld. 

2)  Gehen  die  vasomotorischen  und  sensiblen  Störungen  rascher 
vorüber  als  die  motorischen,  so  ist  eine  AfiPection  des  Nucleus 
candatus  wahrscheinlicher. 

8)  Schwinden  die  motorischen  und  sensiblen  Symptome  gleich- 
zeitig, oder  jene  früher  als  diese,  so  muss  an  einen  Herd  im  Linsen- 
kern  gedacht  werden. 

4)  Hemianästhesie  und  vasomotorische  Störungen  allein  schliessen 
eioe  Läsion  des  Nucleus  caudatus  aus,  die  motorischen  Störungen 
sind  bei  Affectionen  des  Nucleus  caudatus  weniger  intensiv  und 
rascher  vorübergehend. 

5)  Es  ist  kaum  möglich  zu  unterscheiden,  ob  eine  Erkrankung 
>ies  Linsenkems  aliein  oder  desselben  in  Gemeinschaft  mit  dem  ge- 
schwänzten Kern  vorliegt. 

Erb,  Ein  Fall  von  Hirnhämorrhagie  in  das  Corpus 
callosum  (Virch.  Arch.  Bd.  97),  fand  bei  einem  61jährigen  Schlosser, 
vdcher  am  17.  Tage  einer  Meningitis  cerebrospinalis  gestorben  war, 
aber  niemals  ausgesprochene  Lähmung  oder  Sensibilitätsstörung  ge- 
zeigt hatte,  Zerstörung  des  Balken  bis  auf  das  Knie  und  einen  kleinen 
vordem  Theil  durch  einen  Bluterguss.  Daraus  zieht  er  den  Schluss: 
Bei  einem  erwachsenen,  vorher  nicht  gehirnkranken  Menschen  kann 
to  das  ganze  Corpus  callosum  zerstört  werden,  ohne  dass  irgend 
^u^e  Störung  der  Motilität,  der  Coordination ,   der  Sensibilität^   der 

ialirfaach  d.  pract.  Medicin.    1885.  11 
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Reflexe,    der  Sinne ^    der  Sprache    und  ohne  dass  eine  erhebliche 
Störung  der  Intelligenz  einzutreten  braucht. 

Horsley  (Brain,  July)  fand  in  dem  Sack  einer  occipitalen 
Encephalocele  post  mortem  die  Vierhügel  als  Inhalt.  Während  des 
Lebens  hatte  er  durch  Faradisiren  conjugirte  Deviation  der 
Augen  nach  der  gereizten  Seite  des  Sackes  hin  hervorrufen 
können. 

Ross  (Brit.  med.  Joum.,  Mai  10)  fand  bei  einem  15jährigen 
Knaben,  welcher  während  des  Lebens  ausser  Lähmung  verschiedener 
linksseitiger  Himnerven  eine  Neigung  nach  links  zu  fallen  ge- 
zeigt hatte,  ein  Gliom,  welches  die  linke  Hälfte  der  Brücke  und  das 
linke  Grus  cerebelli  ad  pontem  einnahm. 

Die  Neigung  rückwärts  zu  laufen  beobachtete  LövSque 
(Progrös  m6d.  Nr.  25)  während  des  letzten  Lebensjahres  bei  einem 
Kranken,  welcher  5  Jahre  vor  dem  Tode  infolge  einer  Hämor- 
rhagie  eine  bei  der  Autopsie  gefundene  Erweichung  des  rechten 
Kleinhirnlappens  davongetragen  hatte.  Der  Tod  trat  durch  einen 
neuen  Bluterguss  in  das  Corpus  striatum  ein. 

Richard  Schulz  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  35)  be- 
richtet über  einen  Fall  von  wallnussgrossem  Abscess  in  der 
rechten  Kleinhirnhälfte  infolge  von  Caries  des  rechten  Ohres 
bei  einem  24jährigen  Schuhmacher,  welcher  an  Erbrechen,  Kopf- 
schmerz, taumelndem  Gang  und  Pulsverlangsamung  gelitten  hatte 
imd  komatös  gestorben  war. 

Weitere  Fälle  von  Kleinhirnaffection  haben  James  Shaw 
(Joum.  of.  ment.  science,  July),  cerebellare  Hämorrhagica  und 
Rybalkin  (Centralbl.  f.  Neurolog.  S.  539)  Kleinhirntumor  be- 
schrieben. 

Aufrecht,  Ein  Angiosarkom  des  Pens  als  Ursache 
halbseitiger  Epilepsie  (Pathologische  Mittheilungen ^  2.  Heft), 
fand  bei  einem  25jährigen  kräftigen  Mädchen,  welches,  nachdem  es 
vor  drei  Jahren  vorübergehend  an  epileptischen  Krämpfen  gelitten 
hatte,  seit  einiger  Zeit  wieder  an  Krampf anföllen  litt  und  zur  Zeit 
seiner  Aufnahme  bis  zu  seinem  nach  drei  Tagen  erfolgten  Tod  im 
benommenen  Zustande  fortwährend  clonische  Zuckungen  im  Gebiete 
des  linken  Facialis  und  linken  Arms  gezeigt  hatte,  bei  der  Section 
den   unteren  Theil    der   rechten  Brückenhälfte  von    einem   länglich 
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nmden  Tumor  eingenommen,  der  nach  unten  sich  zuspitzend  in  das 
rerlängerte  Mark  hinreinreichte. 

Senator,  Zur  Diagnostik  der  Herderkrankungen  in 
ierBrücke  and  im  verlängerten  Mark  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  12, 
>.  614),  hatte  an  einem  41jährigen  Manne,  bei  welchem  die  Section 
:uien  eiförmigen  Erweichungsherd  in  der  linken  Brückenhälfte,  der 
700  der  Olive  bis  zum  unteren  Ende  des  Abducenskem^  reichte, 
12  Tage  vor  dem  Tode  folgenden  auffälligen  Symptomencomplex 
gefunden:  Hemiplegia  altemans  (rechte  Extremitäten  und  linke  Ge- 
sichtshälfte motorisch  und  sensibel  gelähmt),  habituelle  Abweichung 
liT  Zange  und  Augen  nach  rechts,  bei  elektrischer  Beizung  der  linken 
ijesichtshälfte  Zuckung  der  gesunden  rechten  (gekreuzte  Beflexe)  und 
Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit  links. 

Diffase  Krankheiten  des  Gehirns  nnd  der  Himhänte. 

Kernig,  Ueber  ein  wenig  bekanntes  Symptom  der 
Meningitis  (Neurolog.  Gentralbl.  S.  391),  macht  darauf  aufmerksam, 
iass  sowohl  bei  der  epidemischen  corebrospinalen,  wie  bei  der  ge- 
wöhnlichen oder  tuberculösen  Meningitis  eine  Contractur  der 
Beuger  des  Kniegelenks  ein  so  constantes  Symptom  darstelle^ 
^  dasselbe  bei  der  Differentialdiagnose  wohl  zu  verwerthen  sein 
iürfte. 

Da  vier  (Progr^  m6d.  Nr.  33)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Psammom  der  Pia  mater  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels 
:n  der  hinteren  Hälfte  der  1.  linken  Stimwindung,  zum  Theil  auch 
^  der  2.  Stimwindung  und  dem  oberen  Theil  der  vorderen  Gentral- 
vindong.  Die  während  des  Lebens  bestehende  rechtsseitige  Hemi- 
plegie und  intermittirende  Aphasie  lassen  sich  nur  als  Folge  der 
Kompression  und  Circulationsstörung  in  den  entsprechenden  Centren 
erklären. 

Näther  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  34)  macht  Mittheilung 
'v-n  8  Fällen  metastatischer  Hirnabscesse  nach  primären 
uungenherden.  Beim  Hinzutreten  dieser  Complication  im  Yer- 
•Aofe  primärer  Lungenerkrankungen  treten  periodisch  neben  einer 
Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens  dumpfer  Kopfschmerz, 
^were  im  Kopf,  Erbrechen,  Schwindel  und  Ohnmachtsanfälle, 
9«lbät  epileptiforme  Convulsionen  ein.     Auch  Hemiplegien  und  andere 
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Eerdsymptome  wurden  mehrmals  beobachtet.  Nor  in  1  Falle  trat 
Besserung  ein,  die  anderen  7  kamen  zur  Section.  Da  die  Abscesse 
im  Gehirn  meist  multipel  auftreten,  so  soll  man  sich  nicht  zu  vor- 
eiligen chirurgischen  Eingriffen  entschliessen.  Einen  weiteren  Fall 
von  Hirnabscess  im  linken  Schläfenlappen  nach  Empyem  theilt 
0.  Bettelheim  (ebend.  Bd.  35)  mit;  einen  Fall  von  Hirnabscess 
nach  Insolation  (?)  aber  Anton  Eiselsberg.  Hier  nahm  der 
Abscei^B  bei  der  Section  den  ganzen  rechten  Schläfenlappen  ein  und 
wäre  bei  einer  in  der  rechten  Schläfengegend  am  Tage  vor  dem  Tode 
vorgenommenen  Untersuchung  eröffnet  worden,  „wäre  man  mit  dem 
Messer  1/2  cm  weiter  gekommen^. 

Krankheiten  des  verlängerten  Marks. 

Lemcke  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  34)  beobachtete  bei 
einem  38jährigen  Trinker,  welcher  am  Morgen  bewusstlos  geworden 
war  und  am  Abend  unter  Lungenödem  starb,  eine  sehr  tiefe  Er- 
niedrigung der  Körpertemperatur  auf  23<>  C.  (Puls  anfangs 
32,  später  40  in  der  Minute).  Diese  letztere  fuhrt  L.  auf  die  bei  der 
Section  gefundene  Zerstörung  eines  Theils  des  verlängerten 
Marks  durch  einen  frischen  hämorrhagischen  Herd  zurück. 

Dixon  Mann  (Brain,  July)  beschreibt  einen  Fall  von  apo- 
plectiformer  Bulbärparalyse  ohne  Lähmung  der  Extremi- 
täten, in  welchem  ausschliesslich  die  Zungenmuskulatur,  die  Kau- 
muskeln und  die  unteren  Facialiszweige,  also  die  Kerne  der  Hypo- 
glossi,  der  motorischen  Portion  des  Quintus  und  des  Facialis  (durch 
Embolie?)  befallen  waren. 

Moser,  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Lage  und  Be- 
schaffenheit von  Krankheitsherden  der  Medulla  oblon- 
gata  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  35)  theilt  einige  Fälle  von 
Aneurysma  der  Arteria  vertebralis  mit.  Mehrmals  konnte 
bei  diesen  zwischen  Processus  mastoideus  und  Wirbelsäule 
beiderseits  ein  lautes  Geräusch  wahrgenommen  werden. 

Blumenthal  (Inauguraldissertation,  Dorpat  1884)  möchte  einen 
Fall  bei  einem  12jährigen  Bauemmädchen,  bei  welchem  sich  im  An- 
schluss  an  eine  psychische  Aufregung  durch  Bestrafung  in  der  Schule 
neben  den  gewöhnlichen  bulbären  S3rmptomen  —  spastische  Erschei- 
nungen  in   Gesichts-  und  Zungenmuskulatur   —  solche  der  amyo- 
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Tophischen  spastischen  Spinalparalyse  ausbildeten,  als  „spastische 
«myotrophische  Bulbärparalyse^  bezeichnen. 

Ueber  Pseudobulbärparalyse  s.  oben  S.  160. 

G.  Tizzoni  (Arch,  ital.  de  biol.  V,  p.  226-247)  fand  in 
J Fällen  von  Cheyne-Stokes'schem  Athmen  Veränderungen 
2  den  Nn.  vagis  resp.  ihrer  Ursprungsstelle  an  der  Me- 
:3lla  oblongata. 

Rückenmark. 

Wirbelerkrank  an  g.    Rücken  markserschütterung. 

Railway-spine. 

Macewen,  Heilung  d er  Rückenmarkscompression  durch 
Trepanation  der  Wirbelsäule  (Neurolog.  Centralbl.  S.  430), 
stellte  in  der  Medico-chirurgical  Society  zu  Glasgow  einen 
Knaben  vor,  der  infolge  von  Caries  der  Brustwirbelsäule  an  den 
Hochgradigsten  Erscheinungen  von  Rückenmarkscompression  seit  9  Me- 
uten gelitten  hatte.  M.  trepanirte  auf  der  Höhe  des  Gibbus  und 
sile  Erscheinungen,  namentlich  die  motorische  und  sensible  Lähmung 
ier  imteren  Extremitäten,  waren  verschwunden ,  so  dass  der  Knabe 
::i  normaler  Weise  gehen  konnte. 

Taylor  (American  Joum.  of  Neurology  and  Psych.,  Mai)  be- 
bachtete bei  einem  22jährigen  Manne  infolge  eines  Sturzes  Fractur 
Us  3.  Brustwirbels  und  Hemianästhesie  rechts  neben 
Hemipa r a plegie  links.  Nach  ^j^  Jahren  waren  die  Erscheinungen 
^&st  vollständig  zurückgegangen. 

Heber  Rückenmarks  er  schütte  rung  liegen  2  Fälle  mit 
Autopsie  vor.  Edmunds,  W.  (Brain,  April)  sah  nach  Eindringen 
tiner  Flintenkugel  in  der  Höhe  des  5.  Brustwirbels  bei  einem  19jäh- 
f^  Manne  sofort  motorische  und  sensible  Lähmung  nach  abwärts 
tintreten.  Da  bei  der  41/2  Monate  später  erfolgten  Autopsie  weder 
^on  einer  Kugel  noch  von  einer  EröfPhung  des  Wirbelkanals  etwas 
^^den  werden  konnte,  wohl  aber  Atrophie  und  Erweichung  des 
fiackenmarks  in  der  Höhe  der  Wunde  in  der  Ausdehnung  von 
-Zoll  mit  auf-  und  absteigender  secnndärer  Degeneration,  so  führt 
£.  die  Paraplegie  wie  die  Myelitis  auf  die  Erschütterung  des  Rücken- 
^ka  zurück. 
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Seymour  und  Sharkey  (Brain,  April)  fanden  bei  einem 
25jährigen,  seit  Geburt  rechterseits  partiell  gelähmten  Mädchen, 
welches  beim  Einsturz  eines  Hauses  am  Rückgrat  verletzt  worden, 
danach  an  heftigen  Schmerzen  in  der  Kreuzbeingegend,  Vertaubung  der 
linken  Hinterbacke  und  Retentio,  später  Incontinentia  urinae  ge- 
litten hatte  und  an  Decubitus  und  Erschöpfung  zu  Grunde  gegangen 
war,  ausser  einer  weicheren  Gonsistenz  des  Lendenmarks  nichts  Be- 
sonderes und  glauben  daher  als  Ursache  „Rückenmarkserschütterung  ^' 
annehmen  zu  sollen. 

Gegen  die  Annahme  der  sog.  Railway-spine,  d.  i.  durch 
Eisenbahnunglücksfälle  hervorgerufene  Rückenmarks- 
erschütterung im  Sinne  Erichsen's,  haben  sich  verschiedene 
Stimmen  erhoben.  Nach  dem  Vorgange  von  Page  lässt  Putnam 
(Boston  med.  and  surg.  Journal  Bd.  109,  Nr.  10)  nur  solche  Fälle  als 
organische  Rückenmarkserschütterung  gelten,  in  welchen  gleichzeitig 
Verletzungen  der  knöchernen  Wirbelsäule  entstanden  waren.  Ist 
die  Wirbelsäule  unverletzt,  so  ist  eine  AfFection  des  Rückenmarks 
auszuschHessen  und  die  Symptome  der  sogenannten  Rückenmarks- 
erschütterung als  Erscheinungen  einer  functioneUen  Gehimkrankheit 
anzusehen,  welche  denen  der  grande  hyst^rie  Charcot's  am 
meisten  gleicht.  Derselben  Ansicht  schliesst  sich  Wal  ton  (Arch. 
of  medicine  1883^  X  und  Boston  med.  and  surg.  Journal  1883)  an 
und  ebenso  Johnson  (The  medico-legal  joum.,  März),  welcher  seine 
Angriffe  besonders  gegen  Erichsen's  bekannte  Monographie  richtet. 

Blntnng  nnd  Entzündniig. 

DöjSrine  (Rev.  de  m6d.<,  Januar)  berichtet  ausführlich  über 
2  Fälle  von  acuter  centraler  Myelitis,  welche  relativ  früh, 
nämlich  etwa  1  Jahr  nach  syphilitischer  Initialsklerose  eintrat 
und  beide  Mal  schnell  tödtlich  endete.  Verf.  betont  besonders,  dass 
weder  der  klinische  Verlauf  der  Fälle,  noch  der  anatomische  Befund 
etwas  für  die  Syphilis  Charakteristisches  darbot.  Eine  antiluetische 
Behandlung  hatte  in  keinem  der  Fälle  statt. 

Raymond  (Gaz.  m^d.  de  Paris  Nr.  1  und  3)  sah  bei  einem 
59jährigen  Manne,  der  mit  25  Jahren  secundär  syphilitisch  gewesen 
war,  mit  36  Jahren  sich  eine  chronische  diffuse  Myelitis  ent- 
wickeln, welche  nach  23 jährigem  Bestehen  letal  ausging.  Einen 
anderen   Fall,    in    welchem    die   chronische   diffuse  Myelitis 
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'DeaMs  darch  die  Autopsie  bestätigt  wurde,  beobachtete  Babinsky 
3e7.  de  m^d.,  März).  Entsprechend  den  vorwiegend  motorischen 
^7Inptomen  and  der  starken  Muskelatrophie  finden  sich  die  Verände- 
'jigen  im  Rückenmark  hauptsächlich  in  den  grauen  Vordersäulen. 
SriDerkenswerth  ist  ausserdem,  dass  im  Verlaufe  der  AfiPection  eine 
^.  aufiallige  Hesserung  eintrat,  dass  der  Kranke  wieder  arbeitsfähig 
Tirde  nnd  erst  nach  dreijährigem  Stationärbleiben  des  Zustandes 
rieder  Verschlimmerung  eintrat. 

Nothnagel,  Ueber  Bückenmarksabscess  (Wiener  med« 
BUtter  Nr.  10)  sah  bei  einem  an  putrider  Bronchiektasie  erkrankten 
>4 jährigen  K.ntscher  sich  eitrige  Myelitis,  Encephalitis  und  Menin- 
jitiä  entwickeln.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  im  Lendenmark  ein 
:ii  ZOT  Halsanschwellung  hinaufreichender  Abscess  mit  graugrünem 
siinkendem  £iter.  Nach  Nothnagel's  Auffassung  kommt  die  eitrige 
Intzündung  der  Oentralorgane  des  Nervensystems  und  ihrer  Häute 
'•ei  putrider  ^Erkrankung  der  Lungen  zu  Stande  durch  Verschleppung 
i'itrider  Theilchen  auf  dem  Wege  der  Pulmonalvenen  und  des  linken 
Herzeos.  Das  Gentralnervensystem  muss  aber  zu  dem  putriden  Gift, 
welches  in  Milz  und  Nieren  zu  Infarcten  fuhrt,  eine  besondere 
A^ität  haben. 

Hitzig  (Tagebuch  der  Magdeburger  Naturforscher- Vers.  S.  136) 
t-'enchtet  über  einen  Fall  von  Hämatorrhachis  —  Blutherd  im 
^abarachnoidealraum  des  Bückenmarks  vom  mittleren  Brustmark  bis 
mm  Conos  medullaris  reichend  —  in  welchem  die  sensibeln  und 
iii«)tori8chen  Lfthmungserscheinungen  nicht,  wie  es  gewöhnlich  an- 
gegeben wird,  plötzlich,  sondern  allmählich  eintraten,  während  höchst 
^^gesprochene  sensible  £.eizungserscheinungen  ihnen  fast  drei  Tage 
lang  vorausgingen.  Auch  die  sonst  als  pathogoomonisch  angegebenen 
niotorischen  ßeizungserscheinungen  beschränkten  sich  auf  eine  Span- 
mog  in  der  linken  Wade.  Dagegen  war  die  sensible,  motorische 
^d  reflectorische  Lähmung  auf  der  Höhe  der  Krankheit  complet, 
während  nach  Angabe  der  Autoren  nur  paretische  Erscheinungen 
verwarten  gewesen  wären. 

Danach  scheint  eine  grosse  subarachnoideale,  die  untere  Hälfte 
^^  Rückenmarks  einnehmende  Blutung  verlaufen  zu  können  mit 
bftigen,  prodromalen  allgemeinen  und  spinalen  Schmer- 
un  neuralgiformen  Charakters  mit  subacuter  Entwicke- 
^Qng,  mit  vollkommener  sensibler  und  motorischer  Para- 
^Ugie,  mit  Sistirung  der  Beflexe  und  Lähmung  des  De- 
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trasor,    dagegen    ohne   nennenswerthe   motorische   B^eiz- 
erscheinangen. 

Sklerose. 

Marie  (Progr^s  ni6d.  Nr.  15 — 19)  bespricht  die  im  Gefolge 
von  Infectionskrankheiten  auftretende  herdförmige 
Sklerose,  indem  er  selbst  zwei  neue  Fälle,  einen  nach  Pneumonie, 
den  anderen  nach  T3rphus  hinzufügt.  Als  Ursache  sieht  er  die 
wahrscheinlich  auf  Bacterien-Embolien  zurückzuführende  disseminirte 
Arteriitis  und  Periarteriitis  an  und  betrachtet  demnach  die  Krank- 
heit als  cerebrospinale  Localisation  der  infectiösen  Gefössaffection. 

Stadthagen,  Herdförmige  Sklerose  nach  Diphtherie 
(Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  5),  nimmt  bei  einem  11jährigen  Knaben, 
der  seit  seinem  4.  Lebensjahre  im  Gefolge  einer  Angina  diphtheritica 
an  näselnder  Sprache  und  seit  zwei  Jahren  an  motorischer  Schwäche 
in  den  Extremitäten  mit  Muskelspannungen  und  Symptomen  von 
Bulbärparalyse  leidet,  als  Ursache  disseminirte  sklerotische  Herde  an. 

Spinale  Lähmungen. 

J.  Hoff  mann  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  15)  sah  unter  den  Erschei- 
nungen der  acuten  aufsteigenden  Paralyse  bei  einer  36jährigen 
Frau  eine  spinale  Affection  binnen  14  Tagen  tödtlich  verlaufen.  Bei 
der  Autopsie  fand  sich  Myelomeningitis  und  Bulbomeningitis. 

Dumolard  (Bev.  dem^d.,  Juli)  beschreibt  als  acute  schmerz- 
hafte Paraplegie  einen  mit  Schmerzen  im  Bücken  und  in  der 
Lendengegend,  später  in  den  Beinen  auftretenden  lähmungsartigen 
Zustand  der  Extremitäten,  der  mit  leichtem  Fieber  und  häußg  mit 
Blasenschwäche  einherging.  Die  epidemisch  auftretende  Affection 
ging  nach  2 — 4  Wochen  in  völlige  Heilung  aus  und  erinnert  an  die 
„Maladie  d'Azannon"  in  Spanien. 

Löwenfeld  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  16)  berichtet  über  zwei  Fälle 
von  Spinallähmung  mit  Ataxie,  welche  er  ihren  Erscheinungen 
nach  den  von  Fischer  als  eigenthümliche  Spinalerkrankung  bei 
Trinkern  beschriebenen  an  die  Seite  stellt. 

Als  enterische  Paraplegie  beschreibt  Bartholow  (Boston 
med.  and  surg.  Journ.  1888,  Dec.)  drei  Fälle  von  motorischer  und 
sensibler  Lähmung  beider  Beine,  die  im  Verlaufe  einer  hartnäckigen 
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li-entis    sich    entwickelte   und   mit   dem  Aufhören   derselben  ver- 
-▼and. 

Eisenlohr,  Ueber  progressive  atrophische  Lähmun- 
:.  ihre  centrale  oder  periphere  Natur  (Neurolog.  Centralbl. 
'  7),  ventüirt  diese  Frage  bei  Besprechung  eines  bei  Lebzeiten 
.  p.  m.  genau  untersuchten  Falles  bei  einem  23jährigen  Handlungs- 
^iiden.  Das  Krankheitsbild  war  das  einer  rapid  progressiven, 
-steigenden  atrophischen  Lähmung,  welche  die  Extremitäten,  die 
u^ifmnskeln  und  sehr  bald  das  Zwerchfell  ergriff,  mit  sehr  ge- 
^vn  Sensibilitätsstömngen,  ganz  ohne  Schmerzen,  mit  vorüber- 
.rLden  Liahinungserscheinungen  der  Sphincteren  einherging  und 
-^sslich  zum  Tode  durch  Respirationslähmung  führte.  Als  ana- 
Joches  Substrat  sieht  er  die  Erkrankung  der  Vordersäulen  an, 
~rii  Granglienzellen  so  reichliche  Vacuolenbildungen  zeigten,  wie  sie 
il  nur  in  erkrankten  Zellen  vorkommen. 


Tabes. 

Sakaky,    Ueber   einen  Fall   von  Tabes  dorsualis   mit 

irgeneration  der  peripheren  Nerven  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  15), 

-^crsuclite  auf  We 8 tp ha  1 's  Veranlassung,  der  schon  früher  (Arch. 

r'svch.  Bd.  8)   darauf  aufmerksam  gemacht  hatte,   bei  einer  tabi- 

'i'cn  Frau   von  38  Jahren,   welche  bei  der  Section  nach  9jähriger 

li^er   der  Krankheit  nahezu  vollständige  Degeneration  der  Hinter- 

•ruige  und  starke  Atrophie  der  hinteren  Wurzeln  darbot,  die  peri- 

-rren  Nerven  und  fand  Atrophie  der  Nervenröhren  ohne  deutliche 

rrmehrong  des  Endoneuriums  fast  ausschliesslich  in  den  sensibeln 

Tipheren  Hantnerven.    Aus  der  Thatsache,   dass  die  motorischen 

.1  gemischten  sich  intact  zeigten  und  den  stärksten  Atrophien  die 

rieatendsten  Sensibilitätsstörungen  entsprachen,  schliesst  S.,  dass 

-  Anästhesie  durch  Atrophie  der  sensiblen  Nerven  bedingt  war. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Lissauer-Weigert  (Fortschr. 
-Med.,  15.  Febr.)  scheint  bei  Tabes  eine  auf  das  Gebiet  der 
.arke'schen  Säulen  localisirte  Degeneration  von  Nerven- 
ftsern  vorzukommen. 

Adamkiewicz  (L[itemationaler  Congress  zu  Kopenhagen)  und 
^izzard-Lewis  (Brain,  Jan.)  glauben,  dass  in  gewissen  Fällen 
*.L  Hinterstrangsklerose  der  sklerosirende  Process   von   den  Ge- 
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fassen  aus  und  auf  die  Neuroglia  übergebe,  so  dass  die  Nerven- 
sabstanz  erst  secundär  zum  Schwunde  gebracht  werde. 

Die  ätiologische  Bedeutung  der  Syphilis  ist  auch  in 
diesem  Jahre  mehrfach  ventilirt  worden^  ohne  dass  wesentlich  neue 
Gesichtspunkte  aufgestellt  wären.  Für  die  der  Heredität  sind 
Landouzy  und  Ballet  (Annales  mödico-psychol.,  Januar)  mit  sta- 
tistischem Material  besonders  energisch  eingetreten. 

Berger-Breslau,  Ueber  die  ätiologischen  Beziehungen 
zwischen  Syphilis  und  Tabes  (Magdeburger  Naturforscher- 
Versammlung)  spricht  sich  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  mit 
Entschiedenheit  gegen  den  Ausspruch  Leyden's  aus,  dass  „die 
Syphilis  als  Aetiologie  der  Tabes  zurückgewiesen  werden  muss^.  Zum 
Beweise  führt  er  zwei  eigene  Beobachtungen  aus  jüngster  Zeit  an : 
Die  erste  betrifft  einen  41jährigen  Kaufmann,  bei  welchem  seit  circa 
10  Jahren  eine  continuirliche  Kette  schwerer  syphilitischer  Erschei- 
nungen bestand,  in  deren  Verlauf  ohne  nachweisbare  anderweitige 
Ursache  eine  Tabes  zur  Entwicklung  gelangte.  Viel  wichtiger  ist 
die  zweite  Beobachtung.  Ein  74jähriger  Schmiedegeselle  (Schaar) 
acquirirte  1880  zum  erstenmal  Syphilis  und  1882  zeigten  sich  die 
ersten  Symptome  der  Tabes  ^  welche  1884  Ende  März  einen  hohen 
Grad  erreicht  hatten.  Bei  der  Anfang  Mai  stattfindenden  Obduction 
fand  sich  ausser  Lungen-  und  Darmtuberculose  strangförmige  Degene- 
ration der  Hinterstränge  in  einem  relativ  frühen  Stadium. 

Die  Zusammenstellung  von  100  neuen  Fällen  typischer  Tabes 
ergab  Berger  in  43%  Syphilis.  Die  durchschnittliche  Zeitdauer 
zwischen  der  Infection  und  der  Entwickelung  der  Tabes  betrug  8, 
9  Jahre. 

Vortr.  wendet  sich  weiter  gegen  das  Postulat,  dass  die  mit 
Syphilis  zusammenhängende  Tabes  einen  besonderen  Symptome n- 
complex  zeigen  müsse  und  erklärt  sich  noch  heute  wie  1879  ftir 
die  Wahrscheinlichkeit  eines  ätiologischen  Zusammenhangs  zwi- 
schen Syphilis  und  Tabes.  43%  secundäre  Syphilis  bei  nicht  Tabi- 
sehen  kommt  bei  uns  zu  Lande  nicht  vor. 

Einen  Fall  von  Tabes  dorsualis  im  Kindesalter  theilt 
Jakubowitsch  (Arch.  f . Kinderheilk.  Bd.  5)  mit.  Bei  einem  lOj ähri- 
gen Knaben  bildeten  sich  nach  einer  Pachymeningitis,  welche  von 
vollständiger  „centraler"  Taubheit  gefolgt  war,  neben  anderen  cere- 
bralen Erscheinungen  ataktische  und  sensible  Störungen  aus. 
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Oppenheim,  E.,  Die  Beziehungen  der  Hemikranie  zur 
'.bes  doreualis  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  88),  hat  85  Fälle  von 
!iMs  auf  dieses  Verhäitniss  untersucht  und  darunter  12  Tabische 
l/nodeo,  welche  an  Migräne  gelitten  hatten  oder  noch  litten.  Am 
j:ig9ten  geht  die  typische  Hemikranie  Jahre  lang  der  Tabes  vor- 
^,  zeigt  im  iveiteren  Verlauf  immer  kürzere  Intervalle  und  hef- 
ziTB  Anftille,  hört  aber  meist  mit  dem  Auftreten  von  tabischen 
Lvheinungen  auf  oder  geht  in  gastrische  Krisen  über. 

Als  Darmkrisen  (Grises  ent6rorrh6iques)  sieht  Roger 
^r.  de  mÄd.,  Juli)  die  von  ihm  unter  32  Tabischen  5mal  beobach- 
ten Dorchfälle  an,  die  meist  ganz  plötzlich  eintreten,  zuweilen 
üt  kolikartigen  Schmerzen  (Grises  entöralgiques)  und  sich 
^dch  3— 6mal  wiederholen.  In  einem  Falle  sah  Roger  nach 
^tropin  sowohl  die  Diarrhöe  wie  den  gleichzeitig  bestehenden 
>f'eicbelflu88  aufhören,  so  dass  er  geneigt  ist,  auch  für  die  Diar- 
'^üe  eine  zeitweilige  Secretionssteigerung  im  Darm  anzunehmen. 
^llte  es  sich  nicht  vielleicht  in  einigen  dieser  FäUe  um  Kolik 
-.rolge  von  Kothstauung,  wie  sie  ja  bei  Tabischen  häufig  ist,  ge- 
-^delt  haben?    Ref.) 

Oppenheim  (Neurolog.  Gentralbl.  S.  546)  sah  im  Anschluss  an 
* raasgegangene  gastrische  Krisen  am  häufigsten  Larynzkrisen 
•^treten,  bald  unter  dem  Bilde  des  Keuchhustens ,  bald  unter  dem 
:es  Laxyngismus  stridulus.  In  hochgradigen  Fällen  scheint  es  leicht 
'*  Stimmbandparesen  zu  kommen. 

Von  „Glitoriskrisen"  (crises  clitoridiennes),  welche  schon  1866 
i^arcot  und  Bouchard  bei  Tabischen  beschrieben  haben,  hat 
^"tres  (Progr.  m6d.,  Sept.,  Nr.  37)  drei  FäUe  mitgetheilt.  Dieselben 
•i^tsprechen  den  bei  tabischen  Männern  der  Impotenz  vorausgehenden 
««izongserscheinungen  am  Genitalapparat.  In  einem  der  Fälle  be- 
•"-anden  zur  Zeit  der  geschlechtlichen  Erregung  gleichzeitig  neural- 
?8che  Schmerzen  am  Hinterkopf  und  in  den  Schläfen,  welche  wir 
2iit  Berge  r  (Breslauer  med.  Wochenschr.  Nr.  12),  ebenso  wie  die 
^^n  diesem  beobachteten  Anfälle  von  Hemikranie  als  spinalen  Ur- 
'l-nings  ansehen  dürfen. 

^  Müdigkeitskrisen  hat  schliesslich  Pitres  (Progr^s 
=^.  Kr.  28)  eigenthümliche  Anfalle  von  Muskelsteifigkeit  und  Er- 
Qüdimg  beschrieben,  wie  die,  welche  man  nach  Anstrengungen  der 
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Muskeln  beim  Reiten  u.  dgl.  beobachtet.  Dieselben  treten  plötzlich 
ein,  halten  einige  Stunden  oder  Tage  lang  an,  ohne  dauernde  Mü- 
digkeit zu  hinterlassen.  Sie  treten  nur  im  Initialstadium  der  Tabes 
auf,  können  jahrelang  bestehen  und  yerscbwinden,  sobald  die  ersten 
tabischen  Symptome  sich  zeigen. 

Ueber  tabische  Gelenkaffectionen  liegen  wieder  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  französischer  Autoren  (Ravon, Boyer,  Gaucher 
und  Duflocq,  r6r6)   vor.     Als  Tabes-Fuss  (pied  tabetique)    be- 
schreibt F6r6  (Revue  de  m^d.  Juni)  bei  einem  52jährigen  Tabischen, 
bei  welchem  vor  12  Jahren  die  Krankheit  mit  lancinirenden  Schmerzen 
in  beiden  Beinen  begann^  eine  Deformität  des  rechten  Fusses  (Platt- 
fuss)  mit  Schmerzen,   Schwellung  und  Crepitation  an  den  verschie- 
denen Gelenken  desselben.    Boy  er   (Rev.  de  m6d.,  Juni)    hebt    in 
seinem  hochgradigen  Falle    (seit  13  Jahren    spontane  rechtsseitige 
Hüftgelenksluxation ,  ausserdem  allmählich  sich  steigernde  AfiPection 
des  linken  Knies  und  beider  Füsse),  welcher  zur  Autopsie  kam,  die 
Osteophytenbildung    hervor,    welche   neben   der   Atrophie    der 
Knochen  und  Gelenke  sich  zeigte. 

Raymond  und  Art  and  (Rev.  de  m^d.^  Mai)  beobachteten  in 
einem  Falle  von  typischer  Tabes  nach  jedem  starken  Schmerzanfalle 
in  den  Beinen  heftige  Schweisse,  zuweilen  mit  Sudamina,  ja 
Ekchymosen  an  den  Unterschenkeln.  An  den  Zehen  verlor  der 
Kranke  die  Nägel. 

Die  Nervendehnung  tritt  unter  den  therapeutischen  Versuchen 
immer  mehr  zurück.  Erwähnenswerth  sind  die  Versuche  an  Ka- 
ninchen, welche  Tarnowskaja,  P.,  Ueber  Veränderungen  im 
Rückenmark  nach  Dehnung  des  Ischiadicus  (Petersb.  med. 
Woohenschr.  Bd.  16,  p.  155)  machte.  Nach  diesen  Versuchen  (die  Deh- 
nung wurde  mit  bestimmter  Kraft  —  mit  dynamometrischen  Haken 
zu  1/2 — ^  ^g  —  ausgeführt)  sah  T.  Paralyse  oder  Parese  des  Beines, 
zuweilen  Entartungsreaction.  Nach  VI2  Monat  hatte  sich  der  Zu- 
stand zum  normalen  zurückgebildet.  An  den  nach  einigen  Tagen 
bis  6  Monaten  getödteten  Kaninchen  wurden  im  gedehnten  Nerv 
degenerative  Veränderungen,  im  Lendentheil  des  Rückenmarks  aber 
bei  einer  Dehnung,  die  mit  2 — 5  kg  ausgeführt  war,  regelmässig 
Hyperämie  mit  punktförmigen  Hämorrhagien  in  der  grauen  Sub- 
stanz, besonders  der  Hintersäulen,  Proliferatiön  der  NeurogliazeUen, 
Anfüllung  des  Centralkanals  mit  plastischem  Exsudat  und  Binde- 
gewebswucherung    nebst    Schwund   der   Nervenfasern  in  dem   der 
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frirten    Seite   entsprechenden   Hinterstrang   gefunden;    später  als 
Wochen  nsich  der  Operation  war  Atrophie  der  Hintersäule  und  des 

I,  sowie  der  hinteren  Wurzeln  eingetreten. 


He  gar  (Klin.  Vortr.  Nr.  239)  hat  auf  Orund  von  Versuchen  an 
.Tuchen  eine  andere  Technik  der  Bückenmarksdehnung  am 
.eben den  empfohlen:  der  Kranke  sitzt  auf  einem  festen  Tisch, 
<ne  Kniee  werden  gestreckt  gehalten,  Kopf  und  Brust  werden  nach 
-L  unteren  Extremitäten  zu  geheugt.  Soll  die  Dehnung  noch  weiter 
.'-trieben  ^virerden,  so  hebt  man  die  ausgestreckten  Schenkel,  als  wenn 
iin  sie  neben  dem  Kopf  nach  oben  f&hren  wollte. 

Ancli  iBosenstein  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  15),  welcher  über  einen 
Jau  von  erfolgloser  doppelseitiger  Ischiadicusdehnung  aus  Prof. 
Berger's  Poliklinik  in  Breslau  berichtet,  kommt  zu  dem  Resultat, 
.:as8  diese  Heilmethode  wohl  so  gut  wie  definitiv  abgeschafft  sein 
.ufte*'.  TJebrigens  fanden  sich  in  dem  infolge  von  progredienter 
Phlegmone  am  rechten  Bein  in  wenig  Wochen  letal  ausgegangenen 
F&He  weder  in  dem  Ischiadicus,  noch  im  Biickenmark  Veränderungen, 
I  reiche  auf  die  Dehnung  bezogen  werden  konnten.  Anders  in  dem 
'  Falle  von  Rumpf  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  15)^  wo  sich  nach  doppelseitiger 
Dtihnnng  bei  dem  wenige  Wochen  danach  gestorbenen  58jährigen 
Manne  innerhalb  der  Pia  des  Bückenmarks  in  der  Höhe  des  8.  Brust- 
r-jbels  ein  ca.  3  cm  langer  Bluterguss  fand. 

Enlenbnrg,  Ueber  Heilbarkeit  der  Tabes  (internationaler 
oDgress  in  Kopenhagen)  erklärt  vollständige  Heilungen  durchaus 
för  Ausnahmen;  unter  500  von  ihm  beobachteten  Fällen  etwa  5, 
also  1^0*  ISiiio  bestimmte  Heilmethode  kann  er  nicht  empfehlen. 
Von  den  5  Fällen  war  bei  1  Argent.  nitr.  innerlich,  bei  1  Kaltwasser- 
cor,  bei  2  Galvanisation  und  Thermalcur,  bei  einem  energische 
urisypfailitische  Behandlung  und  nachher  Thermalcur  angewandt 
vorden.  Aber  von  Heilung  darf  man  überhaupt  nur  in  klinischemi 
Licht  in  pathologisch*anatomischem  Sinne  sprechen.  (S.  Fr.  Schulze 
dieses  Jahrb.  1882,  S.  156.) 

Bokai,  Arpad  (D.  med.  Ztg.  Nr.  4)  berichtet  über  einen  Fall 
von  symptomatischer  Heilung  durch  Argen  tum  nitricum  in  Pillen 
M,OI — 0,02  pro  die,  welche  er  der  leichten  Zersetzlichkeit  wegen  nur 
tdj  einige  Tage  verschreibt  und  nüchtern  nehmen  lässt. 
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Poliomyelitis  anterior. 

Ueber  das  Yerhältniss  der  Poliomyelitis  zur  Neuritis 
hat  Strümpell  (Gentralbl.  f.  Neurologie  Nr.  11)  eine  neue  Hypothese 
aufgestellt  und  ausserdem  hat  auf  dem  Gongress  für  innere  Medicin 
in  Berlin  nach  vorausgegangenem  Referate  von  Leyden  und 
Fr.  Schnitze  eine  lebhafte  Discussion  stattgefunden,  ohne  dass 
eine    vollständige    Einigung    der    Ansichten    erzielt    worden 


Stephan  (Neurolog.  Centralbl.  Nr.  18,  S.  422)  beobachtete  bei 
einer  30jährigen  Arbeiterin  nach  einer  Durchnässung  Poliomye- 
litis anterior  acuta  mit  binnen  2  Tagen  eintretender  motorischer 
Lähmung  aller  vier  Extremitäten  und  nachfolgender  Atrophie  neben 
Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  und  Erhaltensein  der 
Sensibilität. 

Ballet  und  Dutil  (Rev.de  m^d.,  Januar)  haben  auf  die  schon 
von  Ref.  u.  A.  beobachtete  Thatsache  von  Neuem  aufmerksam  ge- 
macht, dass  alte  Herde  von  infantiler  Myelitis  noch 
nach  Jahren  Veranlassung  zu  neuen  spinalen  Lähmungen 
werden  können. 

Löwen feld  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  4  u.  5)  hat  2  Fälle 
vonErb's  Mittelform  der  chronischen  Poliomyelitis  anterior  bei  Er- 
wachsenen beschrieben,  von  denen  der  erste  in  wesentliche  Besserung 
ausging.  Ob  es  sich  in  dem  2.  Falle  nicht  vielleicht  um  Neuritis 
handelte,  lässt  Verf.  dahingestellt. 

Spastische  spinale  Paralyse. 

Hopkins,  John  (Brain  1883,  Oct.)  erklärt  einen  Fall  für  pri- 
märe Lateralsklerose,  in  welchem  sich  bei  der  Autopsie  aller- 
dings Degeneration  in  den  Seitensträngen  von  unten  bis' zum  obem 
Dorsalmark  hmauf  fand,  ausserdem  aber  auch  noch  Schwund  der 
Ganglienzellen  in  den  Vordersäulen  des  Rückenmarkes  fand.  Auch  der 
Verlauf  hat  manches  Ungewöhnliche:  Bei  dem  21jährigen,  bis  dahin 
stets  gesunden  Manne  entwickelt  sich,  nachdem  die  gewöhnlichen 
spastischen  Erscheinungen  vorausgegangen  sind,  1 1/2  Jahre  nach  Be- 
ginn der  Krankheit  Anästhesie  der  Fusssohlen  und  im  weiteren  Ver- 
laufe  ausgedehnter  Decubitus  und  Blasenaffection  mit  alkalischem 
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dgem  Harn    und    schon  nach  2  Jahren  erfolgt  der  Tod  durch 

In  dem  Palle  von  Minkowski,  Primäre  Seitenstrang- 
i.erose  nach  Lues  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  84,  Hft.  7) 
^:  sich  neben  einer  geringen  Erkrankung  der  Pyramidenseiten strang- 
.:men  eine  solche  der  Kleinhimseitenstrangbahnen ;  daneben  eben- 
~«  geringe  Atrophie  der  medialen  vorderen  Gruppe  der  Ganglien- 
^n  in  der  Vordersäule  der  Gervicalansch wellung.  Auch  dieser 
...  ist  also  nicht  beweisend  fiir  das  Vorkommen  einer  primären 
.iirten  Sklerose  der  Seitenstränge.  Bemerkenswerth  ist,  dass  bei 
iT  19jährigen  Patientin,  welche  schon  ein  Jahr  vor  ihrem  Tode 
'^n  Erscheinungen  von  secundärer  Syphilis  eine  Schmiercur  ge- 
'iicht  hatte,  die  motorischen  und  spastischen  Symptome  unter  dem 
t: rauche    einer    anderen    Schmiercur    bedeutend    zurückgegangen 

Westphal  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  15)  fand  bei  einem  3djährigen 

L. 'scher j   'welcher  bei  Lebzeiten  im  Wesentlichen  das  Krankheits- 

.1  der  spastischen  Spinalparalyse   dargeboten  hatte,   p.  m. 

Mnäre  Seitenstrangdegeneration  (Pyramiden- und Eleinhim- 

-tenstrangbahn  waren  befallen)  mit  einer  geringen  eigenthümlichen 

'-^eneration    der  Go  11 'sehen   Stränge.     Als    sicher    nachgewiesen 

.-mt  W.  die  primäre  Lateralsklerose  nur  bei  allgemeiner  Paralyse. 

Irä«n  ^spastischen  Symptomencomplex"  der  Paralytiker  be- 

.Lreibt  Zacher  (ebend.  S.  359;  an  3  Fällen. 

Ueber  amyotrophische  Lateralsklerose  sprachen  auf  dem 
i  penhagener   Congress   Roth    aas  Moskau   und   Frieden- 
tich  aas  Kopenhagen  ihre  Ansicht  aus.    Letzterer  nimmt  4  ver- 
li^-dene  Formen  an« 

D e j e r in e  Bev.  de  med.,  Harz)  theiit  einen  Fall  von  mnltipler 
Trebrospinaler  Sklerose  bei  einer  46jährigen  Frau  mit,  welche 
-.  Le^kzeiten  das  Bild  der  amyotrophiscfaen  Lateralsklerose 


.-vie^ 


Von  der  Thomsen'schen  Krankheit  ^Myotonia  congenita;  hat 
''  Ltoppidan  CHogp.  Tidende;  5  Fälle  beschrieben,  von  deaea  die 
''--idn  I  litna  Geaefavister  betrafen  ans  einer  Familie,  in  welcher  zwar 

selbsc,  wohl  aber  andere  Xeuropatxii^a  rvtifufh 
Der  3.  Fall  betraf  einen  24;<ihngeQ  Hann,  in 
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dessen  Familie  Vater,  Bruder,  2  Schwestern  und  2  Vettern  aa  de 
selben  Krankheit  litten.  Der  5.  Kranke,  welcher  geisteskrank  ^vc^c 
zeigte  hochgradige  Hypertrophie  an  den  unteren  Extremitäten. 

Eulenburg,  A.,  Ein  Fall  von  Hypertonia  musculorxi: 
progressiva  (Neurol.  Centralbl.  Nr.  17)  theilt  einen  dem  Bi] 
der  ^Thomsen'schen  Krankheit"  in  Bezug  auf  die  Muskelrigiditä 
die  Erschwerung  der  activen  Bewegungen  und  das  Hypervoluine 
der  befallenen  Muskeln  gleichenden  Fall  bei  einem  27jährigen  ]y£ann 
mit.  Dieser  Fall  unterscheidet  sich  aber  von  den  bisher  beschriebene: 
durch  die  Mitbetheiligung  der  Blasenmuskulatur,  Fehlen  des  Patellax 
reflexes  und  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Nervei 
und  Muskeln  in  aUen  Extremitäten.  Dass  sich  die  Affection  erst  in 
20.  Lehensjahre  gezeigt  hat  und  nicht  schon  im  ersten  Kindesaltei 
ist  auch  vom  Ref.  beobachtet 

RüekeninarkshSiite. 

Munson  (Neurolog.  CentralbL  Nr.  16)  beschreibt»  einen  Fali 
von  Pachymeningitis  cervicalis  hypertrophica  bei  einem 
53jährigen  Arzte,  welche  etwa  5  Jahre  vor  dem  Tod  mit  rheuma* 
toiden  Nackenschmerzen  und  Steifigkeit  des  Halses  begann,  zunächst 
allmähliche  Paralyse  und  Atrophie  der  ganzen  rechten  Oberextremität 
setzte  und  erst  nach  3  Jahren  die  linke  obere,  bald  darauf  auch  die 
rechte  Unterextremität  befiel.  Schliesslich  trat  der  Tod  durch 
Lähmung  der  Athemmuskeln  ein.  Bei  der  Section  fand  sich  neben 
den  gewöhnlichen  paohymeningitischen  Veränderungen  Schwund  des 
rechten  Vorder-  und  Hinterhoms,  links  nur  Andeutungen  von  Atrophie 
des  Vorderhoms.  Auch  die  Nervenwurzeln  waren  rechts  vorwiegend 
atrophisch. 

Eisenlohr  (Neurolog.  Centralbl.  Nr.  4)  theilt  ausführlich  einen 
Fall  von  Meningitis  spinalis  chronica  der  Cauda  equina 
mit  secundärer  Rückenmarksdegeneration,  wahrschein- 
lich syphilitischen  Ursprungs,  mit.  Für  die  Diagnose  einer 
chronischen  Meningitis  im  untersten  Theil  des  Eückgratskanals 
dürften  nach  £.  folgende  Momente  zu  verwerthen  sein:  Anfangs 
vorwiegend  Irritationserscheinungen  von  Seiten  der  hinteren  Wurzeln 
in  beschränkten  Gebieten,  eventuell  mit  visceraler  Localisation  (Aehn- 
liohkeit  mit  abnorm  beginnenden  Tabesfällen).  Später  würden  die 
Lähmungsersoheinungen    der    unteren    Extremitäten    mit    partiellen 
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Moskelatropliien^  die  in  bestimmten  Nervengebieten  zu  localisirenden 
Anästhesien  das  Krankheitsbild  genügend  abgrenzen  gegen  die  atro- 
riiischen  Spinallähmungen  einerseits,  gegen  die  diflFiise  Myelitis 
^dererseits ;  die  Unterscheidung  von  einem  Tumor  der  Cauda  equina 
T^ilich  ist  unmöglich. 


B.    Krankheiten  der  peripheren  Nerven. 

Allgemeines. 

Anch  in  diesem  Jahre  hat  die  multiple  Neuritis  das  Interesse 

■ier  Nenropathologen  vielfach  in  Anspruch,   genommen,    namentlich 

iach  in  ihrem  Verbältniss  zu  centralen  Processen,  welche  ähnliche 

Erscheinungen   hervorrufen,    wie    z.    B.    die   Poliomyelitis   anterior 

ä.  diese). 

Vierordt,  Beitrag  zum  Studium  der  multiplen  de- 
zenerativen  Neuritis  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  14),  beschreibt  aus- 
fuhrlich einen  Eall  mit  Autopsie  bei  einer  23jährigen  syphilitischen 
Paella  publica.  Hervorzuheben  ist  in  dem  klinischen  Bilde  die  all- 
mähliche Entwicklung  von  motorischer  Schwäche  und  Atrophie,  die 
ÜfFose  XiOcalisation  beider,  das  Uebergreifen  auf  Zwerchfell  und 
Herz,  die  geringe  Heftigkeit  spontaner  Schmerzen,  die  Localisation 
ierseiben  auf  die  Gelenke,  die  diffuse  Hyperästhesie  der  Haut  und 
der  Mnskeln,  die  eigenthümliche  Localisation  der  objectiven  Sensi- 
bilitatsstömng,  die  durchaus  nicht  den  Bezirken  peripherer  Nerven 
entsprach,  sondern,  an^  den  Endabschnitten  der  Glieder  am  stärksten, 
ganz  allmählich  nach  oben  abnahm,  ohne  scharfe  Grenze.  Grosser  Werth 
wird  darauf  gelegt,  dass  niemals  eine  Verdickung  peripherer  Nerven 
nachzuweisen  war.  Die  spontane  Druckempfindlichkeit  der  letzteren 
war  zweifelhaft.  Aus  der  Autopsie  ist  erwähnenswerth,  dass  die 
Veränderung  an  den  peripheren  Nerven  mit  Entzündung  durchaus 
nichts  zu  thun  hat,  sondern  dem  Bilde  absteigender  Degeneration 
wie  nach  Dorchtrennung  eines  peripheren  Nerven  gleicht. 

In  der  American  Neurological  Association  verlas  Webber 
<Arch.  of  med.  XII)   eine  Arbeit  über   multiple   Neuritis,    von 
welcher  W.  18  Fälle   beobachtet   hat.     Auch    er   hält   die   in    dem 
Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1886.  1^ 


178  Seeligmäller. 

einen  zur  Section  gekommenen  Falle  gefundenen  Veränderangen 
identisch  mit  denen  der  Degeneration  nach  Dorchschneidung  eines 
peripheren  Nerven.  Zur  DifPerentialdiagnose  von  Poliomyelitis  ari- 
terior  bemerkt  er,  dass  sich  die  Neuritis  durch  Schmerz  und  Hyper- 
ästhesie, excessive  Empfindlichkeit  über  den  Nervenstämmen ,  Ver- 
ringerung der  Sensibilität  und  frequenten  Puls  von  jener  unterscheide. 
Neue  therapeutische  Vorschläge  hat  er  nicht  zu  machen. 

L.  Hirt,  Beitrag  zur  Pathologie  der  multiplen  Neu- 
ritis (Neurol.  Centralbl.  Nr.  21),  theilt  zwei  FäUe  der  D6j6rine- 
schen  Neuro-Tabes  mit  (s.  dieses  Jahrb.  1884,  S.  158),  welche  er 
mit  jenem  auf  eine  primäre,  vielleicht  infectiöse,  Neuritis  zurückfuhrt. 
Therapeutisch  bewährten  sich  die  für  die  Behandlung  der  Tabes  von 
Rumpf  empfohlenen  faradocutanen  Pinselungen  (s.  dieses  Jahrb. 
1884,  S.  160). 

Als  syphilitische  Neuritis  des  Plexus  brachialis  be- 
schreibt Richard  Schulz  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  35) 
eine  schmerzhafte  Lähmung  des  linken  Arms^  welche  sich  an  eine 
acute  Handgelenksentzündung  anschloss  und  nach  Sublimatinjectionen 
schnell  heilte.  E  juvantibus  und  aus  der  gleichzeitig  vorhandenen 
Roseola  stellt  S.  die  Diagnose. 

Cornillon  (Revue  de  m6d.,  März)  hat  unter  Mittheilung  von 
zwei  eigenen  Beobachtungen  die  diabetischen  Neuralgien 
besprochen.  Dieselben  treten  symmetrisch  an  beiden  Körperhälften 
auf  und  befallen  am  häufigsten  die  Ischiadici.  Während  die  gewöhn- 
lichen Antineuralgica  ohne  Erfolg  bleiben,  bessern  sich  die  Schmerzen 
sofort,  wenn  der  Diabetes  sich  bessert,  dessen  Wandlungen  ihre 
Intensität  durchaus  entspricht. 

AlsMyoclonus  spinalis  multiplex  beschreibt  Löwenfeld 
(Neuropathologische  Mittheilungen)  einen  dem  von  Friedreich  als 
Paramyoclonus  multiplex  beschriebenen  ähnlichen  Fall,  welcher  wäh- 
rend Galvanisation  der  oberen  Halsganglien  des  Sympathicus  und 
Gebrauch  von  Zinc.  valerianicum  fast  vollständig  heilte. 

Eulenburg,  A.  (Neurol.  Centralbl.  Nr.  3)  machte  „über  das 
Verhalten  erkrankter  (degenerirter)  Nerven  und  Muskeln 
gegen  magnet-elektrische  Ströme^'  Versuche  bei  einer  38jäh- 
rigen  Frau  mit  schwerer  (rheumatischer)  Facialislähmung,  welche 
völlige  Aufhebung  der  faradischen  und  galvanischen  Nervenreizbar- 
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keit,  der  faradisohen  Muskelreizbarkeit  und  angebildete  Entartunga- 
neaction  zeigte.  Zu  einer  Zeit,  wo  die  Oesichtsmuskeln  für  den 
uradischen  Beiz  noch  absolut  unerregbar  waren,  zeigten  dieselben, 
=iittel8  xna^et-elektrischer  Ströme  direct  unipolar  gereizt,  deutliche 
Zacknn^exL,  die  allerdings  schwächer  und  träger  ausfielen  als  auf  der 
jesunden  Seite.  Es  kann  demnach  die  Erregbarkeit  degenerirter 
Moskeln  für  magnet>elektrische  Ströme  früher  wiederkehren  (viel- 
rieht  auch  später  erlöschen?)  als  für  volta-elektrische ;  wahrschein- 
-ch  erklärt  sich  dies  aus  der  längeren  Dauer  der  einzelnen  Strom- 
•^lösse  bei  den  magnet-elektrischen  Strömen. 

Loealaffeetioneii  einzelner  Nervenbahnen. 

B.  Affectionen  der  Gehirnnerven. 

Deghilage  (Arch.  m6d.  beiges,  April)  sah  bei  einem  Soldaten 
ZOT  Zeit,  als  derselbe  Beconvalescent  von  einer  Lungenaffection  (?) 
var,  eine  besonders  Nachts  wüthende  Trigeminusneuralgie  der 
rechten  Xopfhälfte  mit  auf  diese  beschränkter  Alopecie 
auftreten.  Eine  ähnliche  CompL'cation  von  linksseitigem  Kopfschmerz 
mit  Alopecie  war  bei  demselben  schon  früher  einmal  dagewesen.  Ob 
Lues  vorhanden,  wird  nicht  erwähnt.     (Ref.) 

Mearo  (Med.  news,  Juli)  fand  in  dem  exoidirten  3  Zoll  langen 
Stück  des  Nervus  mandibularis  einer  seit  8  Jahren  an  Neuralgie 
des  drittenQuintusastes  leidenden  Frau  Veränderungen,  welche 
er  als  parenchymatöse  (von  den  Alveolarräumen ?)  aufsteigende 
Xenritis  deutet. 

Moos  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  8)  sah  in  einem  Falle  von 
Neuralgie,  hauptsächlich  des  zweiten  Trigeminusastes, 
oAch  Abmeisselung  einer  Exostose  im  äusseren  Gehörgange 
sofort  daaemde  Heilung  eintreten. 

Wals  harn  (The  practitioner  XXXTTT,  p.  14)  empfiehlt  in  soge- 
nannten unheilbaren  Fällen  von  Quintusneuralgie  von 
Xeaem  die  Nervendehnung. 

Pick  (Arch.  f.  Dermatologie)  sah  bei  einem  Kranken,  welcher, 
als  er  sich  im  Zimmer  wärmte,  plötzhch  unter  heftigen  Schmerzen 
AnschweUung  der  Gesichtshälfte  und  Facialisparalyse  rechter- 
seits  bekommen  hatte,  am  nächsten  Tage  im  Bereiche  der  Nn.  fron- 
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talis,  infraorbitalis^  auriculo-tetDporalis,   occipitalis  major  und  minoi- 
derselben  Kopfhälfte  Herpes  zoster  auftreten. 

May,  F.  (Bayr.  ärztl.  Intell.-BL  Nr.  31)  beobachtete  Facialis- 
lähmung  bei  umschriebener  leukämischer  Infiltration  des  Canalis 
Fallopii. 

Zur  Therapie  der  rheumatischen  Facialislähmun  g 
hat  Moritz  Meyer  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  5)  auf  Grund  der 
häufig  von  ihm  beobachteten  Schwellung  der  Gewebe  in  der  Nach- 
barschaft des  Foramen  stylomastoideum  empfohlen,  zunächst  Blutegel 
daselbst  zu  setzen,  sodann  warme  Umschläge  und  ausserdem  die 
Anode  des  Batteriestroms  in  Sitzungen  von  5  Minuten  Dauer  zu 
appliciren.  Mit  jeder  Sitzung  beobachtete  M.  Besserung.  Auch  Ref. 
hat  in  einem  Falle  sehr  guten  Erfolg  von  dieser  Methode  gesehen , 
in  einem  anderen  keinen. 

Thomas  (Med.  news,  19.  April)  beschreibt  als  krampfhaftes 
Verschlucken  oder  krampfhafte  £.etraction  der  Zunge 
eigen thümliche  asthmatische  Anfälle  mit  Sprachbehinderung,  welche 
bei  einer  Dame  dadurch  hervorgebracht  wurden,  dass  die  vorher  von 
einem  Taubheitsgefühl  befallene  Zunge  plötzlich  rückwärts  gezogen 
wurde.  Yorwärtsziehen  der  Zunge  erleichterte  das  Athmen,  Chloro- 
formeinathmungen  lösten  den  Krampf.  Nach  längerem  Bromkalium- 
gebrauch kehrten  die  Anfälle  nicht  wieder. 

b.  Affectionen  der  RückenmarksDerven. 

Adamkiewicz  (Wien.  med.  Presse  Nr.  48  u.  49)  heilte  einen 
Krampf  des  rechten  Splenius  nach  6jährigem  Bestehen  durch 
6wöchentliche  Faradisation  seines  Antagonisten,  des  anscheinend 
gesunden,  aber  wahrscheinlich  primär  paretischen  linken  Splenius. 

Giraudeau  (Eevue  de  m^d.,  Februar)  beobachtete  einen  Fall 
von  Erb'scher  combinirter  Schulterlähmung  (Lähmung  des 
Supra-  und  hifraspinatus ,  Deltoideus,  Biceps,  Goracobrachialis  und 
Supinator  longus),  welche  nach  einer  Erkältung  unter  heftigen 
Schmerzen  entstanden  war  und  in  Atrophie  der  genannten  Muskeln 
mit  Entartungsreaction  ausging. 

Ballet  (Revue  de  m6d.,  Juni)  sah  bei  einem  Glasarbeiter, 
welcher  bei  seiner  Arbeit  fortwährend  beide  Ellenbogen  aufstützte, 
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.  torische    und    sensible   Parese    mit   Schmerzen    im  Ge- 
ste beider  Nn.  ulnares  auftreten. 

Dieselbe  als  OompressioDsneuritis  aufzufassende  Affection  ist 
^-0Il  von  Landet  (Progr.  m6d.  1883,  p.  697)  u.  A,  beschrieben. 

Cenas  (ibidem)  sah  bei  einem  Soldaten,  welcher  1870  eine 
\hüssverletzung  des  rechten  N.  ulnaris  erlitten  hatte,  un- 
-.nelbar  danach  eine  seitdem  habituelle  Beugecontractur  der 
rei  letzten  Finger  rechterseits  eintreten  und  6  Jahre  später  Ver- 
^ieniDgen  an  der  linken  Hand,  welche  ausser  leichter  Atrophie 
:s  Danmenballens  und  Sensibilitätsstörungen  vornehmlich  in  einer 

. J 1  p  u  y  t  r  e  n'schen  Fingercon tractur  "  bestanden . 

I 

Joffroy  (Arch.  de  Physiologie  IV)  will  mit  Panas  die 
Intstehung  der  Eadialislähmung  auf  die  Compression 
:.leiii^  mit  Ausschliessung  der  „Erkältung"  zurückführen. 
sicher  ist,  dass  eine  gleichzeitige  locale  Erkältung  die  Intensität  der 
^^ung  steigert.     Ref.) 

Charpentier,  Beinlähmung  nach  subcutaner  Aether> 
^iection  (Union  m6d.  Nr.  32),  sah  bei  einem  4(>jährigen  Mann, 
welcher  an  Variola  litt,  unmittelbar  nach  einer  subcutanen  Aether- 
:;ection  in  die  hintere  Fläche  des  rechten  Oberschenkels  einen  hef- 
ten Schmerz  in  der  ganzen  rechten  Unterextremität  auftreten.  Fünf 
hubXe  spater  hatte  sich  eine  motorische  und  sensible  Lähmung  der 
^•itremität  mit  Atrophie  und  Erloschensein  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit, resp.  £ntartungsreaction  ausgebildet.  Jedenfalls  hatte  bei 
•f  lojection  eine  Verletzung  des  N.  ischiadicus  mit  consecutiver 
Neuritis  stattgefunden. 

I)e  Beurmann  (Arch.  de  Physiologie  III)  stellt  als  d  i  a- 
rQostisches  Merkmal  für  Ischias  hin,  dass  zum  Unterschiede 
"ju  anderen  Affectionen  eine  forcirte  Beugung  des  Oberschenkels 
^^en  das  Becken  schmerzhaft  empfunden  wird. 

Schreiber  (Wien,  med,  Presse  Nr.  19)  behauptet,  dass  jede 
VMm^  Ischias   durch  Mechanotherapie   (Massage  etc.)   geheilt  wer- 

<ii  könne. 

Debove  (Progr.  m6d.  Nr.  34)  sah  bei  der  Behandlung  der 
'»chias  mit  Aufstäubung  von  Methylchlorür  längs  des 
^oiadicus,  welche  eine  starke  Kälteproduction  zur  Folge  hat,   die 
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günstigsten  Resultate.    Man  muss  die  Application  unterbrechen^  so< 
bald  Verbrennungsschmerz  eintritt. 


C.  AfTectionen  de8  Sympathicus. 

Vasomotorische  und  trophische  Neurosen. 

Wolff  (Virch.  Arch.  Bd.  94)  beschreibt  einen  Fall  von  doppel- 
seitiger fortschreitender  Gesichtsatrophie,  als  den  zweiten, 
der  überhaupt  in  der  Litteratur  bekannt  geworden  ist.  Der  erste  ist 
von  Eulenburg  veröffentlicht.  Bechterseits  war  die  Atrophie  bei 
der  24jäbrigen  Patientin  eine  vollständige,  links  war  sie  erst  später 
entstanden  und  noch  nicht  so  hochgradig.  Die  bilaterale  Atrophie 
hatte  sich  im  Gefolge  von  verschiedenen  Infectionskrankheiten  (Schar- 
lach mit  Angina  und  nachfolgender  chronischer,  häufig  exacerbirender 
Tonsillitis,  zwei  schwere  Typhen)  entwickelt.  Verf.  ftLhrt  sie  daher 
zurück  auf  eine  infectiöse  Neuritis  des  Trigeminus. 

Lew  in  (Cbaritö-Annalen  S.  619)  hat  in  seinen  Studien  über 
die  beibalbseitigen Atrophien  undHypertrophien, nament- 
lich des  Gesichts,  vorkommenden  Erscheinungen^  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Pigmentation,  die  in  der 
Litteratur  vorhandenen  einschlägigen  Fälle  zusammengestellt  und  eigene 
Beobachtungen  hinzugefügt.  Aetiologisch  beschuldigt  L.  für  die  Hemi- 
atrophia  facialis  in  erster  Linie  Traumen,  während  die  Hypertrophie 
meist  congenital  aufzutreten  pflegt. 

Henschen  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  25)  sah  einen 
46jährigen  Mann  mit  Hemiatrophia  progressiva,  welche  angeb- 
lich im  14.  Lebensjahre  nach  einer  Distorsion  des  linken  Sprung- 
gelenkes mit  Abmagerung  des  linken  Beins  begonnen  und  von  da 
über  die  linke  Körperhälfte  sich  verbreitet  hatte. 

B6kai,  J.,  Chorea  minor,  Arsenbehandlung,  Herpes 
zoster  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  21),  sah  bei  drei  Kindern,  die 
wegen  Chorea  minor  mit  Eo  wie r 'scher  Solution  behandelt  wurden, 
Herpes  zoster  auftreten  und  ist  geneigt,  mit  Hutchinson  den  Zoster 
auf  den  Arsengebrauch  zurückzufiihren. 
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Taylor  (New  York  med.  Journ.,  14.  Juni)  sah  Zoster  nach 
£sem  Traama  (Quetschung  der  linken  Schulter  durch  ein  herab- 
iilendes  Fase}  bei  einem  24jährigen  Manne  in  der  Ausdehnung  der 
rtqaetschten  Stelle.   Er  nimmt  eine  Neuritis  des  Plexus  cervicalis  an. 

Gegen  Semicrania  ophthalmica,  d.  h.  die  Perm  von  Mi- 
jine,  welche  ausser  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  sich  durch 
•:praorbitalen  Sitz  des  Schmerzes,  Flimmerskotom  und  Hemianopsie 
.lizeichne t ,  empfehlen'  C  h  a  r  c  o  t  und  F  ^  r  6  (Progr^s  m6d .  Nr.  23) 
3rompräparate  3 — 4  Wochen  lang  in  steigender,  später  fallender 

Hay  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  28)  empfiehlt  bei  Angina 
pectoris  ausser  dem  vielfach  bewährten  Nitroglycerin  die  verschie- 
denen Nitrite  (salpetrigsauren  Aether),  nämlich,  ausser  Amylnitrit, 
neb  Aethylnitrit  und  Methylnitrit.  Auch  das  salpetrigsaure  Natron 
tiewährte  sich  und  verhinderte  sogar  das  Eintreten  des  Anfalls^  wenn 
:^  vorher  zu  0,06 — 0,12  genommen  war.  Das  Wirksame  ist  die 
salpetrige  Säure^  in  welche  nach  Verf.  auch  das  Nitroglycerin 
n  alkalisclien  I^lüssigkeiten  wie  dem  Blut  zerlegt  wird. 

Riebl,  G.  (Wiener  med.  Presse  Nr.  34  u.  35)  fand  bei  einer 
11  jährigen  Frau,  welche  an  Anfällen  von  linksseitigem  Kopf- 
schmerz mit  intensiver  Röthung  und  Hyperidrosis  da- 
selbst gelitten  hatte,  das  Oanglion  supremum  des  linken 
Halssympathicus  um  die  Hälfte  vergrössert^  hyperämisch 
md  mit  punktförmigen  Hämorrhagien  durchsetzt. 

Behm,  Ueber  dieExstirpation  des  Kropfes  bei  Morbus 
Basedow ii  (Berl.  klin.  Wochenscbr.  Nr.  11),  hat  auf  Ghrund  der 
Beobachtung,  dass  Structurveränderungen  in  der  Schilddrüse  nervöse 
Störungen  zur  Polge  baben  können,  in  drei  Fällen  von  Struma  mit 
üblichen  Ersclieinungen  wie  bei  Morbus  Basedowii  den  Kropf  ex- 
stirpirt,  wonach  jene  Erscheinungen  schwanden.  In  einem  4.  Falle 
(iem  ersten  des  Yerf.)  bekam  die  d8j  ährige  Fat.  etwa  4^2  Wocben 
^^  Oe£Pnung  und  Drainirung  eines  Gystenkropfes  Anfälle  von  Herz- 
Hopfen,  Athemnoth  u.  s.  w.,  welche  nach  Exstirpation  der  nekroti- 
scben  Kapselreste  schwanden. 
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D.    Neurosen. 

Mitchell  (Americ.  Joum.  of  med.  scienceS;  Juli)  beobachtete  in 

drei  Fällen  von  Hysterie  vorübergehende  Schwellung  einer 

oder  beider  Extremitäten  oder  einer  ganzen  Körperhälfte; 

in  zwei  Fällen  betraf  dieselbe  die  Seite,    wo  Hemianästhesie    oder 

miparese  bestand. 

Charcot  (Progr^s  m6d.  Nr.  11)  stellt  in  einem  klinischen  Vor- 
trage die  Differentialdiagnose  zwischen  der  hysterischen 
Hemiplegie  und  der  auf  organischen  Gehirn  Veränderungen 
beruhenden  als  nicht  eben  schwierig  hin.  Bei  dem  ad  hoc  vor- 
gestellten Falle  hebt  er  zu  Gunsten  der  Annahme  von  Hysterie  her- 
vor: das  Fehlen  von  Facialisparalyse,  das  Vorhandensein  von  Hemi- 
anästhesie, den  Verlust  des  Muskelsinns  und  schliesslich  die  schnelle 
Heilung  durch  den  faradischen  Strom  in  wenigen  Minuten. 

Seeligmüller  (Tagebl.  d. Magdeburger  Naturforscher- Versamm- 
lung) macht  dagegen  unter  Skizzirung  von  vier  Fällen  darauf  auf- 
merksam, wie  schwierig,  ja  unmöglich  selbst  bei  längerer  Beobach- 
tung jene  DifPerentialdiagnose  sein  kann.  Ausfuhrlicher  sind  die 
Schwierigkeiten  unter  Zuziehung  einer  grösseren  Gasuistik  aus  Seeli  g- 
müller's  Krankenjoumalen  und  Poliklinik  auseinandergesetzt  von 
Fritz  Kallkoff^  Beiträge  zur  Differentialdiagnose  der 
hysterischen  und  der  capsulären  Hemianästhesie  (Inaug.- 
Dissertation). 

Du  Gastel  (Neurol.  Gentralbl.  S.  335)  berichtet  über  Simula- 
tion erhöhter  Temperatur  bei  einer  Hysterischen,  welche 
durch  Manipulationen  am  Thermometer  die  Quecksilbersäule  bis  auf 
480  C.  in  die  Höhe  trieb. 

Hysterie  beim  männlichen  Geschlecht  hat  E.  Mendel 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  16)  in  zwei  Fällen,  einen  bei  einem 
IQjährigen  Knaben  und  einen  bei  einem  32jährigen  Damenschneider 
beobachtet.  Im  Allgemeinen  soll  die  Prognose  in  Bezug  auf  völlige 
Heilung  schlechter  sein  als  bei  Frauen.  Debove  und  Jeffrey 
(Neurolog.  Centralbl.  S.  335)  haben  ebenfalls  zwei  resp.  einen  Fall 
gesehen. 

Hysterie  bei  Kindern  ist  in  einer  ganzen  Reihe  von  Beob- 
achtungen von  verschiedenen  Autoren  beschrieben  worden,  so  von 
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^  iäter  (Arch.  fiir  Kinderheilk.  Bd.  5),  Köbner,  H.  (Deutsches 
irdi.  f.  klin.  Med.  Bd.  35),  Weiss  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  5)  und 
Irisch  (Gharit^-Annalen  S.  591). 

Die  Frage  der  Castration  zur  Heilung  der  Hysterie  ist 
:h  immer  nicht  spruchreif.  Fälle  von  Heilung  haben  mitgetheilt 
rchsig  (Neurolog.  Centralbl.  S.  15),  Pozzi  (ibid.  8.  214),  Wal- 
2  (Jonm.  of  nervous  and  mental  diseases  XI,  p.  424)  und 
rcher  (Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  vom  15.  Sept.  und 
Oct,);  einen  negativen  Erfolg  Lee  (New  York  med.  Joum.  1883, 
.'S'. 

A.  Hnghes-Bennet  (London  1884)  hat  eine  ausführliche  sta- 
•idche  Arbeit  über  100  Fälle  von  klassischer  Epilepsie  gemacht. 
1  Lach  haben  1^%  aller  Epileptiker  und  43,7  ^/g  von  denen,  über 
'.che  überhaupt  anamnestische  Angaben  über  früher  überstandene 
L-ankheiten  zu  erlangen  waren,  an  Zahnkrämpfen  gelitten.  Etwa 
:  der  Hälfte  der  Fälle  Hess  sich  eine  besondere  Ursache  für  den 
ix^bruch  der  Epilepsie  ermitteln.  Ueber  die  therapeutischen  An- 
,:^Den  des  Verf.  s.  unten. 

Planat  (Annales  med.  psychol.,  Mai)  berichtet  über  die  üeber- 
ragnng  der  ^Epilepsie  durch  Biss  von  einer  epileptischen 
Ijtze  auf  ein  altes  Ehepaar,  welches  mit  dem  Thier  aus  der- 
rl:^n  Schüssel  ass.   Die  Angaben  sind  nicht  recht  vollständig.  (Ret) 

0.  V.  Landessen,  Ueber  die  epileptogene  Zone  beim 
■.mschen  (Inaug.-Diss. ,  Dorpat  1884)^  beschreibt  einen  Fall  von 
i^plepsie  bei  einem  26jährigen,  erblich  belasteten  Kaufmann,  welcher 
.ajIi  einem  starken  Händedruck  im  16.  Lebensjahr  den  ersten  epi- 
:ptiBchen  Anfall  bekommen  hatte  und  seitdem  in  der  rechten  inneren 
Endfläche  eine  epileptogene  Zone  zeigte.  Von  hier  aus  konnte  man 
'Jth  verschiedene  Reize,  am  schnellsten  (1 1/2  Minuten)  durch  Kitzeln 
u,en  typischen  Anfall  auslösen.  Die  Dehnung  des  Nerv,  medianus 
^:  ülnaris  hatte  keinen  Erfolg. 

Als  £pilepsia  rotatoria  beschreibt  Schreiber  (Wien.  med. 
i-  1883,  Nr.  40 — 42)  einen  Fall  von  seit  12  Jahren  bestehender 
Iiilepsie  bei  einer  46jährigen  Frau,  deren  Anfalle  sich  im  Stehen 
'lesmal  mit  einer  Drehbewegung  des  Körpers  um  seine  Längsaze 
*in  rechts  nach  links  einleiteten ;  im  Liegen  erfolgt  eine  BoUbewegung 
^  gleichen  Sinne.  Die  Frau  litt  ausserdem  an  rechtsseitiger  Hemi- 
«^isthesie,  Facialisparese  und  Parese  des  linken  Arms. 
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Charles  E.  Beever  (Brain,  Jan.)  glaubt  aas  seinen  Unter- 
sachungen  über  ^Schwindel-Aura"  bei  17  Epileptischen  den  Schlus^ 
ziehen  zukönnen,  dass  diesubjectivenundobjectivenScheinbewegungex] 
stets  in  derselben  Richtung  erfolgen  und  gewöhnlich  wenigstens  die 
tonischen  Krämpfe  an  der  Seite  einsetzen,  nach  welcher  der  Schwindel 
abläuft. 

Buhemann  (Inaug.-Diss.,  Berl.  1884)  hat  die  Percussion  des 
Schädels  bei  Epileptischen  und  anderen  Nervenkranken  aus 
der  Mendel'schen  Poliklinik  als  diagnostisches  Hülfsmittel 
zu  verwerthen  versucht.  Bei  genuiner  Epilepsie  fand  sich  unter 
29  Fällen  20mal  circumscripter  Percussionsschmerz  auf  dem  Scheitelbein. 

Räuber  (Virch.  Arch.  Bd.  97,  Hft.  1,  S.  50)  sah  bei  einer 
Epileptischen  periodisch  wiederkehrende  Haarverände- 
rung, bestehend  in  plötzlicher  Kräuselung  bis  zur  Verfilzung,  Farben- 
veränderung, Olanzlos-^  Brüchig-  und  Sprödewerden  des  Haupthaares. 

In  den  Mittheilungen  über  die  Therapie  der  Epilepsie 
spielen  die  Brompräparate  die  Hauptrolle.  Auch  Bennet  (s.  oben) 
empfiehlt  dieselben  in  allen  Fällen  von  Epilepsie :  in  83,3  \  trat  eine 
bedeutende  Abnahme  in  der  Zahl  der  Anfälle  ein^  in  2,3  o/q  keine 
Besserung,  in  ebenfalls  2,3  o/q  sogar  Verschlimmerung. 

Wood  (Philad.  med.  news,  23.  Febr.)  zieht  die  Brom  wasserstoff- 
säure ihren  Salzen  vor,  nur  darf  man  sie  nicht  in  zu  kleinen  Dosen  und 
in  grossen  Mengen  Wasser  nehmen  lassen.  Die  gewöhnlichen  ISleben- 
wirkungen  des  Bromkaliums,  wie  Acne  und  Magenstörungen^  sollen 
dabei  geringer  sein.  Ausserdem  war  der  Erfolg  bei  12  Epileptischen 
günstiger  als  bei  Bromkalium. 

P.  Bosenbach,  Zur  Lehre  von  der  antiepeliptischen 
Wirkung  des  Bromkaliums  (Neurol.  Gentralbl.  Nr.  2),  hat,  nach- 
dem er  auf  Orund  klinischer  und  experimenteller  Thatsachen  zu  dem 
Schluss  gelangt  war,  dass  der  Ausgangspunkt  der  Epilepsie  sowohl, 
als  der  epileptischen  Krampfanfäile,  in  die  Grosshirnrinde  zu  ver- 
legen sei,  Versuche  an  Hunden  angestellt,  welche  ergeben,  dass  un- 
mittelbar nach  Verabreichung  von  Bromkalium  per  os  an  der  Hirn- 
oberfläche intensive  Hyperämie  eintritt  und  Beizung  der  Area  oder 
der  blossgelegten  weissen  Substanz  durch  schwache  Ströme  einen 
heftigen  Bewegungsaffect  zur  Folge  hat  Nach  Verlauf  von  10  bis 
20  Minuten  aber  nimmt  die  Hyperämie  ab,  die  Pupillen  sind  erweitert, 
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und  regelmässig  gebrauchte  passive  Gymnastik.  Durch  dieses  Ver- 
fahren soll  schon  in  den  ersten  Tagen  deutlich  Besserung  und  vieJi 
schneUer  als  gewöhnlich  Heilung  eintreten. 

Beaunis  (Gaz.  m6d.  de  Paris  Nr.  31)  hat  in  einem  Ealle  von 
Chorea  bei  einem  Kinde  durch  Hypnotisiren  sehr  schnelle  Bes- 
serung erzielt.     (Ref.  ist  dies  in  einem  Falle  nicht  gelungen.) 

Charcot  (Gaz.  des  höpit.  Nr.  64)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  der  Name  Paralysis  agitans  für  manche  Fälle  nicht  passe, 
in  denen  das  Zittern  immer  fehle.  Nach  ihm  setzt  sich  das  Bild 
dieser  Affection  aus  zwei  Symptomen  zusammen,  Zittern  und 
Muskelsteifigkeit.  Eine  Kranke,  bei  welcher  die  Muskelsteifigkeit 
vorherrscht,  sitzt  unbeweglich  da  mit  contrahirten  Halsmuskeln, 
starren  Gesichtszügen,  erschwerten  Schluckbewegungen.  Dieselbe 
Muskelsteifigkeit  findet  sich  in  den  Muskeln  der  Extremitäten,  da- 
her der  anfangs  langsame  Gang,  der  sich  aber  allmählich  so  be- 
schleunigen kann,  dass  die  Kranken  nach  vorwärts  stürzen  und  auf- 
gehalten werden  müssen.     Sie  können  schwer  umwenden. 

Dujardin-Beaumetz  und  Oettinger  (Union  m^d.  Nr.  15 
und  18)  sahen  bei  einem  46jährigen  Manne  mit  später  durch  die 
Autopsie  bestätigter  hochgradiger  Magenerweiterung  nach 
übertrieben  häufigen  Magenausspülungen  einen  Anfall  von  typischer 
Tetanie  der  oberen  Extremitäten  auftreten ;  während  eines  zweiten, 
bei  dem  auch  die  Respirationsmuskeln  befallen  wurden,  trat  der  Tod 
ein.  Schon  früher  hat  Kussmaul  das  Auftreten  von  Tetanie  bei 
Magenerweiterung  beobachtet. 

Ueber  nervöse  Dyspepsie  ist  sowohl  auf  dem  Congress  für 
nnere  Medicin  in  Berlin,  wie  auf  der  Wanderversammlung  südwest- 
deutscher Neurologen  und  Irrenärzte  zu  Baden-Baden  verhandelt 
worden.  Auf  dem  Congress  hielten  L  e  u  b  e  und  Ewald  darüber 
Referate,  auf  jener  Versammlung  sprach  Schule  über  einen  Eall; 
beide  Male  schlössen  sich  längere  Discussionen  an.  Wenn  wir  auch 
davon  absehen,  dass  die  Berechtigung,  die  nervöse  Dyspepsie  als 
eine  besondere  Krankheit  aufzustellen,  mehrfach  beanstandet  wurde, 
so  herrschen  auch  über  das  Symptomenbild  noch  zu  verschiedene 
Meinungen,  als  dass  es  einheitlich  gezeichnet  werden  könnte. 

Als  eine  eigene,  genau  charakterisirbare  Form  der 
nervösen  Dyspepsie  ist  von  Rossbach  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  85)  die  nervöse  Gastroxynsis  beschrieben.    Dieselbe 
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i'iQzeicimet  sieb,  wie  der  Name  (6§'ög  sauer)  andeutet,  durch  perio- 

-Hües Auftreten  von  ausserordentlich  saurem  Erbrechen. 

".  empfiehlt  beim  Beginn  des  Anfalls  1 — 2  Gläser  lauwarmes  Wasser 

.:  Thee  zu   trinken.     Daneben   muss   geistige  Ueberanstrengung 

•paeden  werden,  auf  welche  R.  die  Affection  zurückführt. 


E.    Allgemeines. 

M.  Bernbardt,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  sogenannten 

::r:iellen     Cmpfindungslähmung     (Berl.     klin.   Wochenschr. 

*'.4.  stellte  in  der  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrank- 

.  en  in  Berlin  einen  19jährigen  Patienten  vor,    bei    welchem  sich 

:  4  Jahren,  angeblich  infolge  einer  grösseren  Anstrengung,  plötz- 

:  eine  Empfindungslähmung  eingestellt  hatte ,  die  seit  den  letzten 

.  Monaten  dauernd  dieselben  Stellen   auf  der  rechten  Körperhälfte 

-/Tjfen  hatte,  nämlich:  die  gesammte  Oberextremität ,  die  vordere 

d  hintere  TboraxBäche  bis  zur  vierten  Bippe,  resp.  bis  zur  Schulter- 

inmitte,  die  Nacken-,  Hals-  und  Schultergegend,  sowie  die  Hinter- 

•i^pts-  und  Scheitelgegend  einschliesslich  des  Ohrs.    Nur  Schmerz- 

•'  Temperaturgefühl   waren    aufgehoben,    die    übrigen  Qualitäten 

rhanden.     Motorisch  war  die  rechte  Oberextremität  nur  in  ganz 

•nngem  Maasse    geschwächt;    auf   eine    abnorme  Brüchigkeit   der 

^^hensubstanz  wiesen  eine  in  den  letzten  Jahren  bei  unbedeuten- 

<2  Anlass   eingetretene  Fractur  der  Ulna  und  eine  Ablösung  der 

"^n  Kadiusepiphyse  hin.    B.  localisirt    die    zu    Grunde   liegende 

-ääon  in   die    hinteren  Wurzeln    des   1. — 8.  Halsnerven    oder   die 

-^*^Te  graue   Substanz  des  Bückenmarks  und    vermuthet   daselbst 

«trale  Höhlenbüdung. 

Scolozoub  off -Kasan  (Arch.  de  Phys.  Nr.  8)  hat  in  einer  nicht 
'tröffentlichten  Arbeit  (travail  in6dit)  über  die  Bedeutung  des 
Instanten  und  inducirten  Stromes  für  die  Diagnose  der 
-'«hmangen  sein  Urtheil  dahin  abgegeben,  dass  er  den  ersteren 
■-iständig  verwirft.  Die  deutschen  Neuropathologen,  welche  seit 
'fahrenden  constanten  Strom  diagnostisch  zu  verwerthen  suchten, 
-i'en  mit  ihren  Theorien  nur  Verwirrung  und  Dunkelheit  in  die 
■^iäsenschaft  gebracht  imd  ihren  Fortschritt  aufgehalten.  Der  einzig 
' 'iiere  Fahrer  ist  der  faradische  Strom  nach  den  Begeln ,  die 
^^cheane  aufgestellt  hat. 
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Schleicher  (Wiener  med.  Presse  Nr.  27)  bezeichnet  aaf  Grund 
seiner  Erfahrungen  an  38  Kranken,  welche  mit  900  Bädern  behandell 
wurden,  das  farado- elektrische  Bad  als  ein  Nervin otonicum 
1.  Ranges.  Von  27  Fällen  von  Neurasthenie  wurden  21  wesentlich 
gebessert;  von  den  übrigen  6  Fällen  war  die  Neurasthenie  vorwiegend 
eine  cerebrale.  Auf  die  Dyspepsie  schienen  die  Bäder  einen  günstigen^ 
auf  die  Hyperästhesie  der  Haut  einen  entschieden  verschlimmernden 
Einfluss  zu  haben. 

Trautwein,  J.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  8,  H.  3,  S.  274) 
empfiehlt  die  elektrische,  speciell  die  faradische  Soolwasser- 
douche  statt  des  hydroelektrischen  Bades.  Dieselbe  wurde  5 — IG 
Minuten  lang  nach  einander  auf  sämmtliche  Eörpertheile  warm  ap- 
plicirt  und  verursachte  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  um  8 — 12, 
der  Bespirationsfrequenz  um  2—4,  Prickeln  der  Haut  bei  der  fara- 
dischen. Brennen  bei  der  galvanischen  (besonders  Eathoden-J  Douche. 
Von  günstigem  Einfluss  fand  sie  T.  bei  Neurasthenie  und  in 
einem  Falle  von  multipler  Neuritis  bei  einer  25jährigen  Kranken. 

Lubrecht  (Berl.  med.  Wochenschr.  Nr.  24)  beobachtete  bei  einem 
Schlosser  nach  einem  Anfall  von  Bleikolik  die  Erscheinungen  einer 
Encephalopathia  saturnina  mit  vollständiger  Amaurose.  Nach 
3  Wochen  trat  bei  Behandlung  mit  Jodkalium  und  Strychnin.  nitr., 
endermatisch  täglich  0,004,  vollständige  Heilung  ein. 

8  CO  lozo  üb  off -Kasan  (Arch.  de  Physiol.  Nr.  7,  p.  323)  kommt 
in  seiner  Abhandlung  über  Arseniklähmungen  zu  folgenden 
Schlüssen:  1)  Die  Erscheinungen  von  Schwindel,  Kopfschmerz, 
Schläfrigkeit,  Delirien,  Erbrechen,  Oonvulsionen  und  allgemeiner 
Lähmung,  welche  nach  acuter  Vergiftung  beobachtet  wurden,  werden 
durch  die  unmittelbare  Einwirkung  des  Arseniks  auf  die  verschiedenen 
Theile  des  Gehirns  und  des  verlängerten  Marks  hervorgerufen;  2)  die 
Arseniklähmung  ist  centralen  und  nicht  peripheren  Ursprungs. 

Ueber  Alkohollähmungen  ist  mehreres  veröffentlicht  worden. 

Dreschfeld  (Brain,  Juli)  schildert  zunächst  die  nach  Alkohol- 
missbrauch entstehenden  ataktischen  Störungen^  welche 
der  Tabes  vielfach  zum  Verwechseln  ähnlich  sind,  weil  auch  lan- 
cinirende  Schmerzen  und  Fehlen  des  Patellarreflexes  gewöhnlich  dabei 
beobachtet  werden.  Am  häufigsten  sah  er  von  dieser  Alkohol- 
atazie,  welche  auf  eine  multiple  Neuritis  peripherer  Nerven  zurück- 
zuföhren  ist  und  mit  dem  Aufhören  des  Alkoholgenusses  ebenfalls 


Krankheiten  dea  Nervensystema.  191 

:::rt,  bei  Männern.  Bei  Frauen  dagegen  (in  England  ist  das 
.  le  Geschlecht  gewisser  Volksklassen  den  Spirituosen  sehr  er- 
oes)  beobachtete  er  häufiger  die  Alkohollähmung,  welche  meist 
Jiteren,  zuweilen  auch  die  oberen  Extremitäten  befällt,  verbunden 
Atrophie  und  Cntartungsreaction.  Auch  hier  ist  als  anatomisches 
.^trat,  wie  D.  in  einem  Falle  autoptisch  nachwies,  multiple  Neu- 
:.-  anzQDehmen. 

Aüch  Moli  (Charit^- Annalen)  fand  bei  einem  Potator  strenuus, 
:  &n  Schmerzen   und  zunehmender  Lähmung    der  Streckmuskeln 

Jberschenkel  mit  Atrophie  und  Entartungsreaction  gelitten  hatte, 
^n  degenerativen  Veränderungen  in  den  befallenen  Muskeln,  solche 
•m  Xn.  crurales. 

Seeligmüller,  Ueber  Myelitis  der  Potatoren,  sprach  auf 

^'Magdeburger  Naturforscherversammlung  über  4  Fälle  von  alko- 

.siier  Lähmung,  zunächst  2  leichtere,  welche  er  bei  einem  Liqueur- 

rkanten  und  einem  Weinhändler  beobachtete.    Bei  dem  ersteren 

*  hwanden  die  Symptome  von  heftigen  Schmerzen  und  Schwäche 

>Qfi6inen,  welche  zeitweise  das  Stehen  unmöglich  machten,  nach 

iraDkung  ^des  Kostens^  in  kurzer  Zeit  vollständig.   In  den  beiden 

••cren  Fällen  kam  es,  nachdem  ähnliche  Prodrome  wie  bei  den  leichten 

k'treZeit  vorausgegangen  waren,  eines  Tages  plötzlich  zur  Lähmung 

er  unteren  und  bald  darauf  auch  beider  oberen  Extremitäten,  an 

en  sich  in  rapider  Weise  Oontracturen  ausbildeten.    Die  Erreg- 

■i'i'i  der  Nerven  und  Muskeln  war  für  beide  Ströme  herabgesetzt, 

^oDgsreaction  fehlte.   Dagegen  trat  schnell  Atrophie  der  Muskeln 

Aach  hier  brachte  zeitweiliges  Nachlassen  des  Alkoholconsums 

'  lern  einen  Kranken  wesentliche  Besserung,  namentlich  der  linken 

^J.  die  wieder  vollständig  gebrauchsfähig  wurde.    Obwohl  Blase, 

^^tdarm  und  Potenz  intact  blieben ,  ist  S.  doch  geneigt ,  eine  Af- 

'••n  des  Rückenmarks  anzunehmen. 

Bti  Neuralgien  ist  Osmiumsäure  versucht  worden  von 
•^nburg  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  7),  Lippburger  (Centralbl. 
'"  m,  Therapie),  Turner  (Neurol.  Centralbl.  S.  381).  Von  einer 
-'-'«lentigen  Lösung  wurde  ^3 — V2 — ^  Grammspritze  voll  in  der 
•^^  der  afficirten  Nerven  in  das  Parenchym  gespritzt.  Lipp- 
y'^tx  sah  in  einem  Falle  von  Trigeminusneuralgie  umschriebene 
^«'gangran  eintreten,  erzielte  aber,  ebenso  wie  Turner  in  seinem 

<:  von  hartnäckiger  Ulnaris'neuralgie,  Ausbleiben   der  Schmerz- 
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anfalle.    Dasselbe   gelang  Eulenburg   in   dem   vierten  Theil    der 
Fälle. 

Bei  der  wachsenden  Beliebtheit,  deren  sich  die  Salicylprä- 
parate  bei  Neuralgien  mit  Recht  erfreuen,  ist  eine  Beobachtung 
von  Focquet  (Arch.  m6d.  beiges,  Jan.)  von  Interesse.  Bei  einer 
hartnäckigen,  bis  dahin  allen  Mitteln  widerstehenden  Neuralgie  im 
Gebiete  des  ersten  und  zweiten  Quintusastes  erzielte  dieser  durch 
gehäufte  Gaben  von  Natron  salicylicum  (3 — 4  mal  täglich  2  g,  so 
dass  in  5^/2  Wochen  im  Ganzen  circa  200  g  verbraucht  wurden) 
zwar  Fortbleiben  der  Schmerzen  für  14  Monate.  Als  dann  ai>er 
gegen  das  Recidiv  von  Neuem  mit  Natron  salicylicum  vorgegangen 
wurde,  konnte  es  Patient  nicht  mehr  nehmen  wegen  völliger  Anorexie, 
Geschwürbildung  auf  Mund-  und  Lippenschleimhaut,  sowie  der  Con- 
junctiva  und  den  Schleimhäuten  der  Nase,  des  Afters,  der  Vorhaut, 
sowie  an  mehreren  Stellen  der  äusseren  Haut,  besonders  der  Finger. 


2)  Die  Psychiatrie 

des  Jahres  1884. 

•m  Dr.  med.  Hermann  y.  Voi^,  Oberarzt  der  Heil-  und  Pflegeanstalt 
für  Nerven-  und  Geisteskranke  in  Görlitz  i.  Schi. 

Die  unstreitig  bedeutendste  Erscheinung  in  der  psychiatrischen 
• '-:ratur  des  verflossenen  Jahres  stellt  die  bisher  leider  noch  Torso 
:.  .iebene  „Psychiatrie.  Klinik  der  Erkrankungen  des  Vorderhims 
-Prof.  Dr.  Meynert"  (Wien,  Braumüller  1884)  dar,  da  das  Ver- 
brechen,  dass  auch  noch  im  Laufe  des  Jahres  der  zweite  Theil 
cxheinen  sollte,  bisher  nicht  eingelöst  worden  ist.  Das  Buch  ist 
^  erste  Versuch  einer  wirklich  wissenschaftlichen  Psychiatrie, 
uem  es  dieselbe  auf  dem  Bau,  der  Leistung  und  Ernährung  des 
tLims  au^Eubauen  und  zu  begründen  sucht.  Bau,  Leistung  und 
-lähnmg  werden  nun  vor  allen  Dingen  auf  Grund  der  eigenen 
m^brechenden  Arbeiten  Meynert's  in  diesem  0-ebiete  und  unter 
^•tiächer  Benutzung  und  Sichtung  der  übrigen  geradezu  unzähligen 
^'b«iten  anderer  Forscher  in  bei  aller  prägnanten  Kürze  doch  er- 
::opfender  Weise  entwickelt.  Den  Schluss  des  vorliegenden  Ab- 
öittes  bildet  die  Systematik  des  Verfassers,  die  wir,  da  sie  die 
^eoart  der  Auffassungen  Meynert's  am  besten  wiederspiegelt, 
^  folgen  lassen.  Meynert  scheidet  den  vorliegenden  Stoff  in 
>..  grosse  Hauptgruppen ,  deren  erste  die  aus  anatomischen  Ver- 
«^^erangen  resultirenden  Störungen,  deren  zweite  die  Ernährungs- 
fcnmgen  und  deren  dritte  die  durch  Intoxication  bedingten  Störungen 
'"  Oehirnfimctionen   umfasst.     Unter  der  ersten    finden  wir  drei 

-.ergnippen.  I.  Missbildungen  des  Gehirns  und  Schädels  durch 
^^aterinale,  während  der  Geburt  oder  in  der  ersten  Kindheit  ent- 

^*^")»ich  d.  pracL  Medicin.    1886.  13 
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standene  Processe,  mit  den  klinischen  Bildern  der  Veranlagung,   de: 
Idiotie,    des  Cretinismus  nnd  der   Taubstummheit.     IL  Herdarti^^ 
anatomische  Processe  des  Gehirns  durch  Hämorrhagien,  Erweichungen 
Tumoren,  graue  Sklerose,  Syphilis,  mit  den  klinischen  Bildern:  I>e< 
lirien^  Lähmungen,  localisirter  Blödsinn,  traumatische  Verworrenheit, 
symptomatische  Chorea  und  Veranlagung  durch  Beste  solcher  Pro^ 
cesse.     III.  Diffus  anatomische   Processe    des    Gehirns    und    seiner 
Häute,  Hypertrophie  und  Atrophie  des  Gehirns,  erworbener  Hydro - 
cephalus  und  Meningitiden,  mit  den  klinischen  Bildern,  Veranlagung, 
Blödsinn,  paralytischer  und  seniler  Blödsinn^  Delirien,  Basalmeningitis^, 
acute  tödtliche  Processe  mit  symptomatischer  Chorea,  Hysterismus. 
Die  zweite  Gruppe  scheidet  M.  in  Ernährungsstörungen  mit  corti- 
calen  Beizzuständen  und  mit  localisirter  reizbarer  Schwäche.     Die 
ersteren  äussern  sich  in  den  klinischen  Bildern  der  reinen  Tobsucht 
(reizbare  Verstimmung),  der  Melancholie  (traurige  Verstimmung)  und 
der  Manie  (heitere  Verstimmung).     Die  zweite  Untergruppe  zerfällt 
wieder  in  drei  weitere  Untergruppen:  je  nachdem  es  sich  um  Reiz- 
erscheinungen der  subcorticalen   Sinnescentren  (allgemeiner  Wahn- 
sinn, hallucinatorische  Verworrenheit)   oder  der  sensiblen   und   Ge- 
mein gefühlscentren    (Hypochondrie,    Hysterie,    partieller  Wahnsinn) 
oder  der  subcorticalen  Gefässcentren  handelt.    Diese  letzteren  äussern 
sich  entweder  in  Hyperästhesie  (Epilepsie,  Hysteroepilepsie)  oder  als 
Erschöpfbarkeit  (circuläre  Irrsinnsformen),  oder  als  Lähmung  (Morbus 
Basedowii).    Der  Leser  sieht',  dass  das  Meynert'sche  Gebäude  sich 
auf  einer  ungemein  breiten  Basis  aufbaut  und  eine  Beihe  von  Krank- 
heitsprocessen  umfasst,  die  wir,  wenn  auch  mit  Unrecht,  nicht  zur 
Psychiatrie  zu  rechnen  pflegen.     Aber  es  baut  sich  logisch  auf  den 
in  den  ersten  Kapiteln  und  auch  schon  theilweise  an  anderer  Stelle 
(Jahrbuch  1883,  8. 204)  wiederholt  von  dem  Verfasser  geäusserten  An- 
schauungen und  Auffassungen  über  Gehimmechanik  auf  und  entbehrt 
nicht  der  grossen  und  neuen   fruchtbringenden  Gesichtspunkte.    Da 
aber  auch  in  diesen  Anschauungen  noch  Manches  sehr  subjectiv  und 
hypothetisch  ist,  so  trägt  auch  das  Buch  einen  durchaus  subjectiven 
Charakter  und  ist  lange  nicht  so  objectiv,  als  es  der  Verfasser  selbst 
glaubt.    Er  darf  sich  daher  wohl  nicht  wundern,   wenn  das  Buch 
nicht  die  allgemeine  Anerkennung,  oder  sagen  wir  lieber  Verbreitung 
findet,   die  es  wegen  der  Gediegenheit  der  Darstellung,   der  Gross- 
artigkeit und  Vielseitigkeit  der  in  ihm  entwickelten  Gesichtspunkte 
verdient.   Und  nicht  zum  wenigsten  wird  hierzu  beitragen  die  eigen- 
thümliche  Schreibweise  Meynert's,  die  durch  das  sichtliche  Streben 
nach  prägnantester  Kürze  oft  dunkel  wird.     Wer  sich  aber  durch 
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:u£iit  abschrecken  lässt,  der  wird  das  Studiam  des  Baches  sicher 

-'  ZQ  bereuen  haben,   und  wir  können  dasselbe  mit  voller  Ueber- 

jting  jedem  anempfehlen,  der  sich  einerseits  in  das  dunkle  Gebiet 

j  Gehirnanatomie  einarbeiten,  andererseits  die  von  Meynert  ver- 

vsne  anatomisch -physiologische    Schule   der    Psychiatrie   kennen 

^cn  will.    Doch  erfordert  das  Buch  ein  intensives  Studium,  denn 

.r.  nicht  darnach  angethan^  auf  dem  Sopha  zur  Tasse  Kaffee  ge- 

^nzQ  werden,  sondern  ist  im  Gegentheil  oft  sehr  schwer  zu  lesen. 

Den  £infla88,  welchen  Kopfverletzungen  in  der  Aetiologie 
■'Geistesstörungen  spielen,  analysirt  Hartmann  (Arch.  f.  Psych. 
.16,  S.  98)  an  der  Hand  von  58  theils  der  Litteratur  ent- 
leinenen,  theils  selbst  beobachteten  Fällen  und  kommt  dabei  zu 
-j  wohl  allseitig  bestätigten  Schluss,  dass  eine  besondere  Form  des 
lomatischen  Irrsinns  nicht  existire.  Wohl  aber  haben  alle  diese 
-  c  gewisse  gemeinsame  Eigenthümlichkeiten  in  Verlauf  und  Aus- 
^.  Je  nachdem  die  Psychose  direct  an  das  Trauma  anschliesst 
:r  ein  längeres  Vorläuferstadium,  charakterisirt  in  Beizbarkeit  oder 
"iüpfheit,  dem  Ausbruch  vorangeht,  scheidet  H.  sie  in  primäre 
-^  secundäre  traumatische  Psychosen.  Die  ersteren  treten  meist 
>  ler  Form  der  Ezaltationszustände  oder  der  Demenz  auf,  entweder 
'-^  oder  combinirt  und  können  mit  und  ohne  Beizerscheinungen  in 
-i^  ätnsiblen  und  motorischen  Sphäre  verlaufen.  Die  letzteren  da- 
•'•^«Q  tragen  von  vorneherein  den  Charakter  der  geistigen  Schwäche,^ 
^n  maniakalische  und  melancholische  Stadien  und  gehen  regel- 
^ig  in  Demenz,  oft  unter  dem  Bild  der  Paralyse  über.  Zu  ihnen 
.  iören  in  der  Kegel  auch  die  Pälle  von  Beflexpsychose  und  Beüex- 
'r>^ep8ie,  die  es  jedoch  mit  dem  primärtraumatischen  gemein  haben, 
-^  sie  in  ihrer  Prognose  relativ  günstig  sind.  Der  Ort  und  die 
^^  des  Trauma'd  selbst  sind  gegenüber  der  Form  und  Schwere  der 
'ijchose  relativ  gleichgültig.  Auch  wo  das  Trauma  eine  Psychose 
^•'^»t  nicht  setzt,  schafft  es  doch  eine  Disposition  zu  einer  solchen 
'^''  setzt  damit  das  Auftreten  allerhand  nervöser  Symptome.  Zu 
'^nüich  denselben  Schlüssen  kommt  auch  Browers  (The  Alienist 
-i  Neurologist  1883,  IV,  S.  646).  Interessant  sind  die  von  ihm 
'-^etheüten  Krankheitsfälle,  die  beweisen,  dass  sich  die  durch  das 
•raoma  bedingten  Störungen  oft  erst  relativ  spät  entwickeln.  In 
"^^den  äussern  sie  sich  als  eine  psychische  Depravation.  So  verlässt 
•j:  im  Feldzug  verletzter  Ofhcier  Frau  und  ELinder,  die  er  früher 
Mch  liebte,  geht  nach  Paris  und  schliesst  sich  dort  dem  Commune- 
^^^tand  an.   Später  wird  er  in  den  Diamantfeld em  von  Afrika  wegen 
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Raub  und  Mord  zum  Tode  verurtheilt.  Allein  es  gelingt  ihm,  noch 
vor  Vollziehung  des  Urtheils  zu  entfliehen  und  er  verschwindet.  Sin 
anderer  ebenfalls  Kriegsverwundeter  erschiesst  in  einem  Anfall  von 
Aufregung  seine  Frau  und  wird  trotz  sachverständiger  Erklärung 
seines  Zustandes  als  eines  krankhaften  zum  Tode  verurtheilt.  Am 
Tage  nach  der  UrtheilsföUung  stirbt  er  durch  Selbstmord.  In  einem 
dritten  Falle  verschleudert  ein  Eisenbahnbeamter  sein  mühsam  er- 
worbenes Vermögen  in  wenigen  Wochen  und  erschiesst  seine  Frau 
in  dem  Wahn^  er  sei  der  dritte  Sohn  Gottes  und  müsse  sie  deshalb 
gen  Himmel  schicken. 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Casuistik  der  Geistesstörang 
nach  acutem  Gelenkrheumatismus  liefert  Heinlein  (Aerzt- 
liches  Intelligenzblatt  1883,  Nr.  8).  Ein  erblich  belastetes  Mädchen 
von  11  Jahren  erkrankt  an  Gelenkrheumatismus.  Unter  Salicyl- 
behandlung  besserten  sich  die  Erscheinungen  anfangs.  Doch  ent- 
wickelt sich  Hemichorea,  die  rasch  steigt,  eine  Zeit  lang  sich  con- 
stant  bleibt  und  dann  für  einige  Zeit  intermittirt,  um  alsbald  wieder 
zu  enormer  Höhe  zu  acerbiren.  Mit  dieser  Acerbation  tritt  eine 
Psychose  auf  in  der  Form  eines  acuten  mit  totaler  Bewusstlosigkeit 
einhergehenden  Deliriums.  Nach  7  Tagen  Nachlass  der  Chorea  und 
des  Deliriums,  das  nun  einem  sich  über  Wochen  hinziehenden  stn- 
porösen  Schwachsinnszustand  Platz  macht.  Schliesslich  stirbt  das 
Kind  an  einer  Pleuritis  und  die  Section  ergibt  keinen  positiven 
Gehirnbefund. 

Während  die  Mehrzahl  der  Psychiatern  entgegen  Hasse  (Jahrb. 
1828,  S.  220)  gegen  das  Bestehen  einer  positiven  Ueber bürdung  auf 
unseren  Schulen  sich  ausgesprochen  hat  und  sie  nur  als  relativ  für  die 
belasteten  Individuen  anerkennt,  tritt  jetzt  Kjellberg  entschieden 
in  einem  auf  dem  internationalen  Aerzte-Congress  in  Kopenhagen 
gehaltenen  Vortrag  auf  die  Seite  Hasse's.  Auch  für  ihn  besteht  eine 
unzweifelhafte  Ueberbürdung  und  stellen  die  Einrichtungen  unserer 
Schulen  die  Zukunft  unserer  Jugend  und  die  der  Nation  in  Frage. 
Indem  sie  den  Knaben  und  Jüngling  zwingen,  sich  den  grössten 
Theil  des  Tages  geistig  zu  beschäftigen  und  noch  bis  tief  in  die 
Nacht  hinein  zu  arbeiten,  weisen  sie  dem  jugendlichen  Gehirn  eine 
Arbeitslast  zu,  die  selbst  sich  das  Gehirn  des  reiferen  Mannesalters 
nur  unter  bestimmten  Oautelen  zumuthen  darf  und  die  aucdi  die 
normale  Entwickelung  der  Jugend  gefährdet.  Die  Folge  dieser  an- 
gestrengten Schularbeiten  und  der  von  ihr  untrennbaren  sitzenden 
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l-r^eüsweise  sind  dann  Schlaflosigkeit  und  physische  Entwickelungs- 
-iinuDgen,  die  Lebensenergie  im  Allgemeinen  sinkt  und  es  zeigen 
±  die  Symptome  körperlicher  und  psychischer  Schwäche.     Diese 
r^-deo  dann  auf  die  Nachkommenschaft  weiter  vererbt  und  steigern 
iini:  die  Disposition   zu  Geisteskrankheiten.     Doch  können   diese 
.::.  direct   durch    die  Schale   erzeugt  werden.     Alle   hierher  ge- 
rigen  Fälle  zeigen  bestimmte  Familienzüge.     Die  Initialsymptome 
|ii  Kopfschmerz  mit  dem  Gefahl  der  Schwere  und  Hitze,  Schlaf- 
:gkeit,  Unfähigkeit  etwas  zu  percipiren  und  im  Gedächtniss  zu 
-:^teii,  Unlust  und  Oppressionsgefühle,  wechselnde  Launen,  Nieder- 
:-?chlagenheit   und  Muthlosigkeit.     Alles  Erscheinungen  einer  par- 
ken Congestion  der  Binde  für  K.,  hervorgerufen  und  unterhalten 
Jtii  die  angespannte  Aufmerksamkeit  und  die  später  hinzutretende 
Insomnie  und  den  Mangel  an  Muskelthätigkeit.     Spätere  Symptome 
nd  dann    plötzlich    eintretende   Muskelschwäche,    spastische    Be- 
T^gangserscheinungen,  Hallucinationen  des  Gefühls,    Gesichts  und 
-tnörs,  impulsive  Instinkte  und  Zufalle  von  Bewusstlosigkeit. 

Auf  Grund   von  4  sehr  ausführlich  mitgetheilten  Fällen  weist 
<Tson  S.  Bury  (Brain  1888,  April)  darauf  hin,  dass  die  hereditäre 
'•piiilis  nicht  selten  die  Ursache  der  Idiotie  ist  und  noch  häu£ger 
'>j  vor  dem.  10.  Lebensjahr  eintretenden  Demenz. 

Zur  directen  psychischen  Ansteckung,  dem  inducirten  Irr- 
*tic,  Folie  k  dexa,  der  Franzosen  liefert  Parson  (Neurologist 
-i  Alienist,  1883,  IV,  S.  59)  einen  höchst  interessanten  Bei- 
^  Zwei  belastete  Schwestern,  die  sehr  still  ftir  sich  leben  und 
-^  intim  mit  einander  verkehren^  erkranken  gleichzeitig  unter  der 

•  nn  der  erotischen  Verrücktheit.  Beide  beklagen  sich  anfangs 
*'^T  Verfolgungen,  die  gegeir  sie  ein  Mann  anstifte,  der  die  Jüngere 
-^  heirathen  wollen.    Da  diese  nichts  von  ihm  habe  wissen  wollen, 

•  habe  er  sie  ins  Irrenhaus  gebracht.  Sie  spinnen  diese  Idee  später 
« einem  vollen  Boman  aus,   dessen  Züge  ungefähr  folgende  sind: 

•  t  Jüngere  habe  genanntem  Bewerber  einen  Korb  gegeben ,  weü 
'<^  selbst  sich  schon  einen  anderen  Gatten  gewählt  habe.  Sie  habe 
^t  den  Zorn  der  Eltern  erregt^  die  sie  nun  zur  Heirath  mit  einem 
^"tten  Mann  hätten  zwingen  wollen.  Zwar  hätten  sie  ihr  dies  nie 
-Worten,  wohl  aber  in  ihren  Mienen  und  durch  Zeichen  zu  er- 
i'Mtn  gegeben  und  sie  überhaupt  schlecht  behandelt.  Später  sagen 
-<•  sie  hätten  sich  anfangs  geirrt.  Die  ursprüngliche  Verfolgung 
-•  nicht  von  dem  Liebhaber,  sondern  von  den  Eltern  ausgegangen. 
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Zu  guter  Letzt  beschuldigen  sie  auch  die  Aerzte.  Diese  seien  i; 
die  Jüngste  verliebt  und  hätten  durch  die  grössten  Nichts vsrürd ig 
keiten  ihre  Einwilligung  erzwingen  wollen.  Bei  beiden  Schwester: 
verlief  die  Entwickelung  unter  denselben  Erscheinungen  und  mi 
Bildung  ganz  identischer  Kunstworte.  Sie  intermittirte  nach  eine: 
Trennung  fiir  einige  Zeit,  um  von  dem  Moment  an,  wo  die  Schwesten 
wieder  zusammen  kamen,  wieder  zu  recidiviren. 

A.  de  Jong  (Bulletin  de  la  soci^t^  de  mM,  mental,  de  Belgique, 
1883)  bekämpft  die  Auffassung  Stricker's,    dass    die    durch    den 
centralen  Beiz  gesetzte  Erregung  bei  der  Hallucination  bis  in  die  peri- 
pheren Endorgane  sich  fortpflanze  und  hierdurch  scheinbar  objective 
Sinneserregungen  setze.    Denn  wenn  dem  so  sei,  so  hätte  ein  Mann, 
den  J.  beobachtet  und  der  seit  15  Jahren  blind  sei,  nicht  Gesichts- 
hallucinationen  haben  können.     Vielmehr  handelte  es  sich  um  eine 
centrale  Erregung  bis  in  die  subcorticalen  Centren  herab.    Magnan 
(Arch.  f.  Neurologie  1882,  Bd.  4,  Nr.  18)  theilt  vier  höchst  interes- 
sante  Beobachtungen    mit,    in    denen    auf   beiden    Seiten    Gehörs- 
täuschungen  verschiedenen   Inhalts  bestanden,    und  zwar   auf  dem 
einen  Ohr  angenehmen,  auf  dem  andern  unangenehmen  Inhalts.   Von 
diesen  betreffen  2  Epileptiker  und  2  Alkoholiker,   doch   treten  sie 
nach  M.'s  Beobachtung  auch  in  dieser  Form  bei  der  grande  hysterie 
auf  und  lassen  sich  in  der  Hypnose  willkürlich  erzeugen.    Aus  alle- 
dem geht  für  M.  eine  gewisse  Unabhängigkeit  und  Theilbarkeit  in 
den  Functionen  beider  Hemisphären   hervor.    Auch  wird  diese  An- 
sicht noch  besonders  dadurch  gestützt,   dass   sich  nicht  allzu  selten 
bei  einseitigen  Hallucinationen  sonstige  halbseitige  Symptome  finden 
und  auf  die  Binde  als  die  Ursprungsstätte  der  Hallucinationen  hin- 
weisen.    In  einem  von  M.  Slukki  (Petersburg.  Archiv.  Psychiatrie, 
1884,  Bd.  7,  H.  3)  mitgetheilten  Fall  erzeugte  eine  durch  Schrecken 
über  den  Anblick  eines  ihn  bedrohenden  Mannes  bei  einem  13jäh- 
rigen  Knaben  hervorgerufene  Gesichtshallucination   (derselbe  Mann 
mit  schwarzem  Bart^   der  ihm  mit  der  Faust  drohte)  eine  anfalls- 
weise auftretende  Aphasie.     Als  der  Elnabe,  übrigens  ein  Judenkind, 
später  gesund   wurde,   gab  er  an^  er  habe  nicht  sprechen  können, 
jedes  Mal  wenn  er  den  Mann  gesehen  habe. 

Nach  den  Untersuchungen  Millet^s  (Annal.  m6dico-psycho- 
logiques  1884,  Januar)  ist  der  Schwindel  keineswegs  ein  ausschliess- 
liches Symptom  der  Epilepsie,  sondern  kommt  bei  den  verschieden- 
sten psychischen  Störungen  vor;  am  seltensten  ist  es  bei  der  ein- 
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-  ien  Melancholie  und  Manie,  bei  letzterer  kommt  es  gar  nicht  vor, 

..^nger  schon   in  den  Angstzuständen  und   der  Verrücktheit.    Im 

i'^n  der  Paralyse  ist  Schwindel  häufig,  schwindet  aber  mit  der 

j:ehmenden  Oemenz.    Ebenso  ist  er  eines  der  ersten  Symptome  des 

Gten   und    chronischen  Alkoholismus.      Doch  hört  er  bei  diesem 

Jht  auf  mit    der  zunehmenden  Demenz,  aucb  wenn  der  Alkohol 

.3^esetzl  ist.     Er  ist  eine  der  Hauptursachen  des  raschen  geistigen 

^rtalls.      Während    seines    Bestehens    tritt   jedes   Mal   eine   Ver- 

-  rkong    der    Hallucinationen   ein   und   eine  Verschlechterung   der 

^dhnideen.   £r  geht  dabei  selten  mit  BewusstseinsstÖrung  einher,  wie 

rs  für  die  £pilepsie  die  Regel  ist.    Endlieh  ist  der  Schwindel  auch 

.'^r  nicht  selten  bei  der  senilen  Demenz,  auf  deren  Verlauf  er  jedoch 

^eiiig  oder    gar    keinen  Einfluss   ausübt.     Im  Allgemeinen   ist  er 

iaüger  bei  Männern  als  bei  Frauen,  da  die  Männer  centralen  Gon- 

.r^tionen,  die  M.  für  denselben  als  Erklärung  heranzieht,  mehr  aus- 

:esetzt  sind. 

Kreisrunde  Pupillen  sind  nach  Mus  so  (La  Spiriment.  1883, 
>v.;  bei  Geisteskranken  nur  in  63,3  ^Iq  vorhanden ,  während  sie 
^'  it  gesunder  Individuen  haben.  Eliptische  Pupillen  kommen  bei 
^üteskranken  in  7,3 0/^  vor,  bei  Gesunden  sind  sie  von  M.  über- 
'lipt  nie  gefunden.  Ganz  unregelmässige  Pupillen  sind  meist  nur 
•inseitig  vorhanden  und  dann  in  der  Regel  Vorläufer  einer  sich  all- 
::.ihlich  ausbildenden  Pupillenungleichheit.  Interessant  ist  es,  dass, 
^e  der  Ref.  bestätigen  kann,  häufig  der  epileptische  Anfall  sich 
iTch  eine  Unregelmässigkeit  der  Pupillen  anzeigt. 

Dass  der  Verlauf  einer  einfachen  Seelenstörung  unter  Umständen 
sich  sehr  protrahiren  und  doch  noch  mit  einer  Heilung  gegen  alles 
Erwarten  abschliessen  kann  und  deshalb  z.  B.  nicht  als  Grund  zu 
einer  Ehescheidungsklage  dienen  darf,  wie  dies  Luys  seiner  Zeit 
sollte,  beweisen  vier  von  Mar  and  on  (Annal.  m6dico-psychol.)  mit- 
getheilte  Fälle,  in  denen  nach  7  und  12jährigem  Bestand  noch  eine 
ianemde  Heilung  eingetreten  ist.  M.  zieht  daraus  den  sicherlich 
gerechtfertigten  Schluss,  dass  wir  bei  dem  heutigen  Stand  unseres 
Wissens  weder  aus  der  Prädisposition,  noch  aus  der  Form,  noch 
^us  der  Dauer  eine  sichere  Prognose  auf  Unheilbarkeit  stellen 
können. 

Zur  conträren  Sezualempfindung  liefert  v.  Krafft-Ebing 
^Irreofreund  Nr.  1)  wieder  einen  interessanten  Beitrag  von  6  selbst 
^oUcbteten  Fällen.   Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Störung 
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immer  auftrat  unter  Begleitung   schwerer   spinaler  und    cerebrstl^ 
Neurasthenie.    Bei  5  Fällen  liess  sich  eine  schwere  psychopathisoJb 
Belastung  nachweisen,  doch  trat  das  Symptom  2  mal  erst  im  späte z*e 
Lebensalter   auf,    einmal   nachdem  das  betrefPende  Individuum     "b^i 
zum  27.  Jahre  sicher  in  sexueller  Beziehung  normal  gewesen    ixn^ 
glücklich  verheirathet  war.  Fast  mit  dem  Eintritte  der  Neurasthenii 
setzte  auch  der  perverse  Trieb  ein.    In  einem  anderen  Falle  trals    e 
sogar  erst  im  29.  Jahre  ein^  nach  einem  Sturze,  den  der  Betreffen  c^< 
auf  den  Rücken  erlitten  hatte.    Die  Störung  ist  übrigens  gar  niclii 
so  selten,  wie  man  gewöhnlich  anzunehmen  pflegt.    Denn  v.  Kra£f*t< 
Ebing  kannte  in  einer  Stadt  von  13  000  Einwohnern  nicht  weniger 
wie  14  und  in  einer  solchen  von  60000  Einwohnern  sogar  60  der* 
artig  degenerativ  beanlagte  Männer.  Es  würden  deshalb  nach  seiner 
Schätzung  ungefcüir  auf  450  Männer  ein  Mann  mit  conträrer  Sexuaj- 
empfindung  kommen.    Zwei  in  ihrer  Art  höchst  interessante  Fälle 
von  nur  perverser  und  nicht  conträrer  Sexualempflndung  theilt  Anj  ei 
(Arch.  f.  Psych.  Bd.  14,  H.  2)   mit«     Ein   erblich   nicht  belasteter 
Herr,  früher  ganz  normal  in  sexueller  Beziehung,    allem  Lasciven 
fremd,  glücklich  verheirathet,  erkrankt  unter  den  Erscheinungen  einer 
Gharakterveränderung  (Unruhe,  Reizbarkeit  selbst  bis  zur  Wuth),  die 
sich  in  Anfällen  von  8— 14tägiger  Dauer  äussert.  Während  derselben 
ist  er  von  einem  unwiderstehlichen  Trieb  beherrscht,  sich  mit  kleinen 
Mädchen  unter  10  Jahren  in  unzüchtiger  Weise  zu  thun  zu  machen. 
Er  selbst  führt  diese  ZufslUe,  mit  denen  er  sich  allmählich  in  seiner 
Art  abzufinden  weiss  und  die  er  seinen  moralischen  Schnupfen  nennt, 
auf  einen  8  Jahre  vor  der  mit  A.  gehabten  Consultation  erhaltenen 
Schrecken  zurück,  im  Anschluss  an  welchen  er  eine  Zeit  lang  schwere 
Fräcordialangst  gehabt  habe.     Die  Anfälle  treten  immer  ohne  jede 
äussere  Veranlassung  auf,  meist  sogar  gerade  dann,  wenn  er  sich 
selbst  am  wohlsten  fühlte.  In  den  Zwischenzeiten  war  Patient  normal. 
A.  sieht  diese  AnfäUe  als  epileptische  Aequivalente  an,  trotzdem  das 
Bewusstsein  in  ihnen  nie  gestört  und  die  Erinnerung  für  die  kleinsten 
Details  erhalten  war.    Er  stützt  diese  Auffassung  durch  den  2.  Fall, 
in  dem  die  epileptische  Grundlage  allerdings  klarer  zu  Tage  tritt. 
Denn  hier  handelt  es  sich  in  der  That  um  eine  erblich  schwer  be- 
lastete Dame,    die   schon  früher  an  Petit  mal  und   später  an  aus- 
gesprochenen   hystero- epileptischen    Zufällen    selbst    mit    geistiger 
Störung   gelitten  hatte.    An  der  Grenze  des  Klimakteriums  stellte 
aioh  nim  sor  Zeit  der  Menses  Schlaflosigkeit  und  mit  ihr  der  Trieb 
6i]||  rfdk'Mii  kleinen  Knaben  unter  10  Jahren  zu  thun  zu  machcD^ 

•U&d  zu  küssen  und  ihre  Geschlechtstheile  zu  berühren. 


^ 
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Skch  Höstermann  (Mg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  1884,  S.  41) 
rd  der  Begriff  Zwangs  vor  stellnng  viel  zu  weit,  nicht  imlnter- 
der  Sache   gefasst,    indem  in  demselben  eine  Beihe  abnormer 
r?telliiiigexi  eingereiht  werden ,  for  die  sich  noch  immer  der  Ur- 
ning aas  Associationen  nachweisen  lässt.    Diese  will  H.  mit  dem 
^en  ^dominirende  Vorstellung^  bezeichnet  sehen,  das  Wort  Zwangs- 
Tstellong  aber  nur  für  jene  Fälle  zulassen ,  in  denen  die  abnorme 
rstellang  durch  innere  das  Gehirn  autochthon  treffende  Beize  aus- 
.  5st  and  durch  die  abgeschwächte  Gehimhemisphärenenergie  unter- 
-.!en  ivird.     In  ihrer  äusseren  Erscheinung  freilich  und  in  ihrer 
"xkung  sind  sich  beide  in  den  weiter  fortgeschrittenen  Fällen  gleich 
■-T  wenigstens  zum  Verwechseln  ähnlich.    Doch  ist  die  Prognose 
-:  dominirenden  Vorstellung  eine  entschieden  günstigere,    da  sie 
-er  passenden  psychischen  Behandlung  zugänglicher  sind. 

Jastrcwitz  (Berl.  klin.  Wochenschrift)  referirt  einen  in  ge- 

■Lüicher   ßeadehnng  höchst   interessanten  hierher  gehörigen  Fall, 

lern  sich  bei  einem  belasteten  31  Jahre  alten  Herrn,   Vater  von 

Kindern ,     der   unwiderstehliche  Trieb    einstellt ,   sich  Dinge  an- 

'-cignen,  die  Frauen  angehören.    Unter  dem  Einfluss  derselben  ent- 

^tcdet    er    im  G^range  einer  Dame  das  Portemonnaie  unter  sehr 

nvirenden  Umständen,  zeigt  aber  dabei  ein  so  auffälliges  Wesen, 

«fes  selbst   der  ihn  verhaftende  Polizist  ihn   för  gestört  hält.     Er 

-.>»t  hatte  den  Trieb  erst  seit  kurzer  Zeit  bemerkt,  seitdem  schlechten 

^jilaf  and  erotische  Träume.    Zur  Zeit  der  That  selbst  sei  er  in 

-jiem  Zustand  von  Aufregung  wie  in  einem  Bausch  gewesen.    Die 

^äiamnese  machte  es  wahrscheinlich,  dass  der  Znstand  unterhalten 

r^de  durch  eine  einseitige  monotone  üeberreizung  des  Gehörs,  da 

-T  Betreffende  Stimmer  in  einer  Pianofortefabrik  war  und  sehr  lange 

iit  der  Stimmgabel  arbeiten  musste.     Buhe  und  Bewegung  heilten 

iL  vollständig. 

Cotard  (Arch.  de  Neurologie  1884,  Nr.  2)  berichtet  zwei  Be- 
'Jiditimgen  an  Melancholikern,  in  welchen  neben  den  Beängsti- 
{sneen  das  qualvollste  Symptom  der  Verlust  der  Erinnerungsbilder 
'^  Gesichts  war.  G.  glaubt,  dass  vielleicht  durch  dieses  Symptom 
Ua  prognostisch  so  ungunstige  Symptom  des  Ddlire  de  n^gation, 
tr  Sucht  alles  zu  voneinen,  bedingt  sei  und  mit  ihm  die  absolute 
^äLöthsstumpfheit  dieser  Kranken  zusammenhänge.  Sie  verlieren 
"j^  d^  Interesse  für  Alles,  was  ihnen  froher  lieb  und  werth  war, 
*tC  sie  es  nicht  wieder  erkennen. 
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Die  Psychosen  des  Kindesalters  behandelt  ein  Vortrag  vo 
Leidesdorf  (Wiener  med.  Wochenschrift,  Nr.  22—27).  Eigentlicls 
Psychose  hat  L.  demnach  selten  im  Kindesalter  beobachtet,  sende x-: 
meist  nur  Störungen  mit  transitorischem  rudimentärem  Oharaktej 
Diese  sind  jedoch  häufiger,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Es  sin.« 
kurze  Depressions-  und  Erregungszustände,  Angstgefühle,  Halla<3i 
nationen  und  Zwangsvorstellungen.  Zu  den  allgemeinen  Neurose] 
gesellen  sich  ausserdem  gern  Störungen,  die  dieselben  meist  begleitoi 
und  erst  mit  dem  Aufhören  der  Neurose  verschwinden.  Diejeni^< 
Form  der  Hysteria  magna,  die  man  früher  als  Chorea  magna  be- 
zeichnete, pflegt  z.  B.  oft  mit  psychischen  Störungen  sich  zu  vei-- 
binden,  meist  Hallucinationen.  Doch  simuliren  Kinder  auch  nicht  selten 
in  der  Absicht,  ihrer  Umgebung  Angst  einzujagen^  Störungen,  oft  mit 
grossem  Geschick  selbst  sehr  schwere  Symptome.  Endlich  hat  L.  einen 
auch  durch  die  Section  bestätigten  Fall  ächter  Paralyse  beobachtet. 
In  der  Aetiologie  spielt  die  ererbte  psychopathische  Constitution  die 
erste  Rolle,  dann  kommen  Erschöpfungszustände  durch  Blutverluste 
und  körperliche  Krankheiten  in  Frage. 

Aus  der  grossen  Gruppe  der  degenerativen  Irrseinsformen,  die 
fast  ebenso  zahlreich  sind   wie  die  Individuen,  welche  ihnen    ver- 
fallen, hat  Kahlbaum  versucht,  eine  Gruppe  fester  zu  umgrenzen 
und  zu  einem  klinischen  Bild  zusammenzusch weissen,   dem  er  den 
Namen  Heboid  gibt  (Protokolle  der  Naturforscherversammlung  in 
Magdeburg    1884).     Es   handelt  sich  dabei  meist   um   Kranke   der 
besseren  Stände,   die  in  der  Pubertät  anfangen  allerhand  perverse 
Handlungen  zu  begehen  und  meist  mit  einem  der  10  Gebote  in  Col- 
lision  kommen.     Trotzdem  sie  meist  eine  gute  Erziehung  genossen^ 
zeigen  sie  doch  eine  gewisse  Formlosigkeit  in  ihrem  Wesen  und  wenn 
sie  auch  oft  keine  eigentlichen  Defecte  in  intellectueller  Beziehung 
zeigen,   wodurch  sie  sich  vor  den  eigentlich  moralisch  Irren  unter- 
scheiden, so  zeigt  doch  ihre  ganze  Veranlagung  etwas  eigenthümlich 
Disharmonisches.      Von    der   Hebephonie   unterscheidet   sich   diese 
Störung  dadurch,  dass  sie  nie  in  Schwachsinn  übergeht.   Ueberhaupt 
ist  die  Prognose  nicht  zu  ungünstig,  da  eine  Reihe  derselben  diese 
krankhafte  Charakterveränderung   überwindet.     Doch   ist  ihre  Be* 
handlung  nur  in  einer  Anstalt  möglich,  wo  sich  ärztliche  und  päda- 
gogische Massnahmen  in  der  passenden  Weise  combiniren  lassen. 

Die  unstreitig  bedeutendste  Arbeit  über  Paralyse  ist  die  unter 
dem  bescheidenen  Titel  „Beiträge  zur  Pathologie  und  patho- 
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fischen   Anatomie  der  Paralyse  erschienene  Habilitations- 
•bift  von  Tuczek.   An  der  Hand  von  17  ausführlich  mitgetheilten 
li  anatomisch    genau  untersuchten  Fällen  von  Paralyse   der  ver- 
•:hiedensten  Formen  und  verschiedensten  Stadien  des  Verlaufes  weist 
'  nach,  dass  ein  regelmässiger  Befund  bei  derselben  ein  Schwund 
'7  markhaltigen  Nervenfasern  in  der  Binde  ist,  und  zwar  sind  es 
.c  feineren  Fasern,  die  zuerst  schwinden.  Der  Schwund  selbst  aber 
'Lreitet  von   der  Peripherie  der  Rinde  gegen  die  Tiefe  zu.    Er  ist 
..ht  in  allen    Partien   des  Gehirns  zu  constatiren,   vor  allen  aus- 
>?prochen    im  Stimhim,    der  Insel,   in  geringerem  Grade  in  den 
'  dafenlappen,  noch  weniger  in  den  beiden  Scheitelwindungen  und 
^  Paracentralläppchen.    Intact  fand  T.  stets   den  Occipitallappen, 
.ts  Gyras  hippocampi  und  uncinatus,  sowie  den  Cuneus.  Das  Gleiche 
.^'  für  die  Vormauer.     Ausserdem  fand  sich  auch  auf  andere  Ab- 
*  mitte  des  Oehims  beschränkt  aber  über  weite  Strecken  continuir- 
.  ii  ausgedehnt  eine  Affection  der  Markleiste  in  ihrem  Grenzgebiet 
."^^en  die  graue  Binde,  eine  Art  subcorticaler  Sklerose.    Diese  griff 
>  auf  die    eigentliche  Rinde  über,   betraf  vor   allen  Dingen  die 
•^ential   verlaufenden  Fasern,    zeichnete  sich  durch  bedeutenden 
-s  absoluten  Schwund  der  Nervenfasern   und   eine  Zunahme   und 
^^tröse  Umwandlung  des  interstitiellen  Stützbindegewebes  aus.     Da- 
.^gen  fand  T.  nie  die  von  Mendel  beschriebenen  Veränderungen 
*  den  pericellulären  und  perivasculären  Räumen  und  auch  ebenso 
^ge  nicht  so  häufig  Veränderungen  in  den  Ganglienkörpern.    Vor 
iüem  nicht  die  von  Mendel  beschriebene  auch  nicht  anMendel 's 
-igenen  Präparaten.      Er  ist  daher  nicht  abgeneigt,    dieselben   als 
^onstproducte  der  Erhärtungsmethode  aufzufassen.    Der   oben   ge- 
schilderte Faserschwund  fand  sich  ganz  unabhängig  von  sonstigen 
'ptomenio^tischen  und  interstitiell  encephalitischen  Processen,  die 
;ich  meist   nur  in  den  filteren  Fällen  fanden.     Für  die  psychischen 
Störungen  der  Paralyse,  „die  Gedächtnissschwäche,  den  Ausfall  der 
Vorstellungen,  die  Unfähigkeit  neue  zu  bilden  und  sie  mit  der  Summe 
-er  vorhandenen    zu   verbinden,  die  Unfähigkeit  Vorstellungen   in 
^'e  Production    nützlicher,  -  zweckentsprechender   Handlungen    um- 
'hetzen*',  glaubt  gerade  T.  eine  Unterbrechung  der  Leitungsbahnen 
Ji  viel  höherem  Maasse  heranziehen  zu  müssen,  als  die  Erkrankung 
er  Ganglienkörper  selbst,  da  eine  erkrankte  Ganglie  in  vielen  Fällen 
^och  weiter  functioniren  kann,   während  eine  durch  einen  gewissen 
Zeitabschnitt  von  allen  Bewegungen  ausgeschlossene  Zelle   gewiss 
^icht  nothwendig  eine  anatomische  Veränderung  zeigen  muss.     Die 
^cnT.  geübte  Methode  war  die  von  Exner  zuerst  angegebene  mittels 
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Osmiumsäure  und  Ammoniak,  welcher  T.  auch  den  Vorzug  vor  der 
Weigert'schen  Methode  gibt.  Den  Beschluss  des  Buches  bildet 
ein  höchst  interessanter  Fall  einer  geheilten  Paralyse,  in  dem  sicli 
kein  psychischer  Defect  nachweisen  liess  und  die  Heilung  lange  Jahre 
Bestand  hielt.  Später  entwickelte  sich  eine  typische  Tabes.  Einen 
genetischen  Zusammenhang  zwischen  beiden  schliesst  T.  aus. 

Während  also  T.  weniger  Werth  auf  die  Veränderung  der  Zellen, 
die  er  jedoch  keineswegs  wegleugnet,  legt,  sieht  gerade  Lieb  mann 
(Wiener  Jahrbücher  f.  Psych.  1884,  S,  80)  in  derselben  das  Wesen 
des  ganzen  Processes,  den  er  als  eine  h3'aline  Degeneration  der  Zellen 
bis  zur  vollständigen  Auflösung  derselben  und  der  Gefiässe  beschreibt. 
Die  Degeneration  betrifft  in  erster  Linie  das  Plasma  der  ZeUen  und 
die  so  gebildeten  hyalinen  Massen  sieht  man  an  vielen  Stellen  des 
Gehirns  schollenartig  aufgespeichert.  Doch  beschränkt  sich  die 
hyaline  Degeneration  nicht  auf  die  Zellen,  sondern  zieht  auch  die 
Gefässe,  Venen,  Capillaren,  Arterien  in  den  Kreis  ihrer  Zerstörung 
und  gibt  somit  Veranlassung  zu  kleinen  Thrombosen  capillärer  Natur, 
die  L.  für  die  Entstehung  der  paralytischen  Anfälle  zur  Erklärung 
heranzieht.  Li  sehr  ausgesprochenen  Fällen  kann  die  Degeneration 
auch  auf  die  Neuroglia  und  die  Nervenfasern  übergehen. 

Auch  Binswanger   (Sitzungsberichte   der    Jena'schen    Gesell- 
schaft  für   Medicin   und    Naturwissenschaft,    Jahrgang    1884)   ver- 
öffentlicht Beiträge  zur  histologischen  Anatomie  der  Dementia  para- 
lytica.     Er   macht   auf  kleinzellige   Herde   in    der   Binde    und    im 
Marklager  aufmerksam,   die  scheinbar  frei  im  Gewebe  liegen,  sich 
gegen   ihre   Umgebung   scharf  abgrenzen,    ohne    entzündliche   Er- 
scheinungen in  der  Umgebung  erkennen  zu  lassen.     Sie  sind  wohl 
zu  unterscheiden   von  den  bekannten  Zellenanhäufungen   längs    der 
Gefässe  und  in  den  Lymphscheiden    und  kommen    in    den   frischen 
Fällen  besonders  häufig  zur  Beobachtung,  während  sie  bei  den  ab- 
gelaufenen Fällen  zwar  nicht  fehlen  aber  doch  seltener  sind.    Am 
dichtesten  liegen  sie  in  den  basalen  Partien  des  Gehirns,  des  Stim- 
und  Temporallappens.    Ausserdem  fand  B.  noch  in  zwei  Fällen,  die 
zu  den  Endstadien  der  Paralyse  gehörten,   Herde,    die  gleichfalls 
aus  lymphoiden  Zellen,   resp.  Kernen  bestanden,  etwa  die  Grösse 
eines  miliaren  Tuberkels   erreichten  und  durch  eine  fibröse  Rand- 
zone von  dem  Gehirngewebe  sich  absetzten.    Sie  fanden  sich  im  All- 
gemeinen  nur   spärlich   und  standen    im  Zusammenhang   mit  Ver- 
änderungen der  kleinen  Gefösse,  Verdickung  der  Gefässwände  bei 
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^em  Verlast  der  Structur  auch  bei  Hämatoxylinfärbung. 
±zch  in  den  Taschen  des  Lymphmantels  fanden  sich  zahlreiche 
l7:!^>heleinente  und  deutlich  der  Lymphscheide  selbst  angehörige 
rJienweiBe  angeordnete  Kerne.  An  solchen  Stellen,  wo  sich  diese 
jolagerangen  stärker  vorfanden,  war  die  Arterienwand  auf  weite 
*7\scken  Kyalin  degenerirt.  B.  sieht  daher  in  dieser  Zellenanhäufung 
•-sÄch  die  I>erivate  der  an  der  Stelle  des  behinderten  Lymph- 
.-romes  sich  anhäufenden  Lymphzellen.  In  den  Kiesenzellen  des 
.racentailappchens  fand  B.  Aenderungen,  die  einerseits  nur  die 
Icmkörper  betrafen  und  sich  dann  als  Schwellung  oder  Theilung 
.^jserten,  andererseits  als  Vergrösserung,  Schwellung,  Trübung  und 
Zerfall  des  ELemes  in  eine  feinkörnige  Masse  oder  selbst  als  Schwund 
-cTselben  charakterisirten.  Beide  Veränderungen  können  sich  auch 
ri:  einander  combiniren,  doch  kommen  sämmtliche  Veränderungen 
i.e  an  allen  Zellen  des  Gesichtsfeldes,  sondern  in  nesterweisen 
:rnippen  vor. 

Aehnliche  Veränderungen  an  den  Zellen,  wie  sie  soeben  von  uns 
.2ch  Binswanger  beschrieben  sind,  schildert  auch  Mendel 
Xeurolog.  Oentralbl.  Nr.  21)  und  v.  Oudden  bestätigte  in  der  sich  an 
üesen  auf  der  Jahresversammlung  deutscher  Irrenärzte  in  Leipzig 
gehaltenen  Vortrag  anschliessenden  Discussion,  dass  sich  allerdings  in 
Lkn  Fällen  von  Paralyse  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen  finden 
Ziit  dem  Charakter  der  Atrophie,  indem  das  Kemkörperchen  seinen 
'iianz  verliert,  die  Zelle  klein,  plump  und  durchsichtig  wird  und 
:ie  Fortätze  an  Deutlichkeit  verlieren.  Doch  hob  v.  Gudden  aus- 
inicklich  gleichzeitig  hervor,  dass  die  von  Mendel  gebrauchte  Er- 
:Urtungsniethode  mit  Müll  er 'scher  Flüssigkeit  keine  brauchbaren 
Präparate  liefere  und  nur  eine  neue  Erhärtungsmethode  in  Alkohol, 
iie  von  einem  seiner  Assistenten  erfunden,  sichere  Resultate  gebe. 

Die  Baillarger'sche  Arbeit  über  die  Theorie  der  Paralyse  haben 
«ir  in  nace  schon  im  vorigen  Jahrbuch  wieder  gegeben  und  können 
de  deshalb  am  so  eher  hier  übergehen,  weil  sie  eigentlich  nur  wenig 
practisches  Interesse  bietet.  Wen  es  aber  interessirt,  die  scharfen 
iogiachen  Deductionen  des  geistreichen  greisen  Forschers  kennen 
za  lernen,  weisen  wir  auf  die  Annal.  m^dico-psycholog.  1883,  Januar 
bis  November. 

Das  Verhalten  der  Sehnenreflexe  in  der  allgemeinen  Paralyse 
hat  Zacher  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  14,    S.  463)   einer   ausgedehnten 
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Untersuchung  unterzogen  und  gefunden,  dass  dasselbe  einmal  von 
der  Art  der  durch  den  paralytischen  Anfall  gesetzten  Störungen, 
sodann  aber  auch  von  dem  Verhalten  der  Sehnenrefiexe  vor  dem 
Anfall  bedingt  wird.  Waren  die  Sehnenreflexe  vor  dem  Anfall  vor- 
handen, so  sind  sie  während  und  nach  dem  Anfalle  auf  der  Körper- 
seite mit  den  motorischen  Beizerscheinungen  gesteigert^  auch  wenn 
sich  neben  ihnen  Paresen  zeigten,  dagegen  nehmen  sie  an  Intensität 
ab  oder  verschwinden  ganz  an  der  einfach  gelähmten  Körperhälfte. 
Ebenso  sind  sie  bei  Paralytikern  mii  Seitenstrangsklerose  sehr  ver- 
stärkt nach  den  Anföllen  mit  motorischen  Keizerscheinungen,  massig 
gesteigert  bei  gemischten  und  herabgesetzt  bei  paretischen  Zufällen. 
Paralytikern  mit  Tabes  zeigen  keine  Sehnenreflexe,  solche  mit  com- 
binirter  Seitenstrangsklerose  Fehlen  aller  Reflexe  an  den  Beinen, 
normales  Verhalten  an  den  Armen.  Alle  diese  Erscheinungen  können 
einseitig  oder  doppelseitig  auftreten.  Die  Hautreflexe  scheinen  von 
der  Schmerzempflndung  abhängig  zu  sein.  Ist  diese  herabgesetzt, 
oder  gar  aufgehoben,  so  sind  auch  sie  herabgesetzt  oder  verschwunden. 
Besonders  gilt  dies  für  den  Gremasterreflex,  so  dass  dessen  Ver- 
halten einen  Bückschluss  auf  die  Schmerzempflndlichkeit  gestattet. 
Umgekehrt  erwies  sich  das  Verhalten  bei  Anfällen  mit  sensiblen 
und  motorischen  Beizerscheinungen.  Eine  Erklärung  sieht  Z.  für 
diese  Erscheinungen  darin,  dass  ein  lähmender  Process  der  sen- 
siblen und  motorischen  Gehimabschnitte  auch  die  mit  diesen  zu- 
sammenhängenden Beflexcentren  im  Bückenmark  lähmt,  umgekehrt 
die  reizende  Wirkung  des  Gehimprocesses  sich  auch  auf  diese 
fortsetzt. 

In  einer  weiteren  Arbeit  (ibidem  Bd.  15,  S.  359)  untersucht 
Zacher,  in  welchen  Fällen  von  Paralyse  der  sogenannte  spastische 
Symptomencomplex  auftritt  und  welcher  anatomische  Befund  dem- 
selben entspricht.  Immer  fand  Z.  eine  mikroskopisch  nachweisbare 
Degeneration  der  Pyramidenseitenstrangbahnen  und  einmal  eine  dif- 
fuse Sklerose  der  Seitenstränge.  Z.  hält  sie  für  eine  primäre  Sy- 
stemerkrankung, lässt  aber  die  Möglichkeit  eines  Gonnexes  zwischen 
Gehirn-  und  Bückenmarkserkrankung  zu.  Wegen  des  schwankenden 
Verhaltens  der  spastischen  Erscheinungen  in  der  oben  geschilderten 
Weise  und  ihrer  relativen  Abhängigkeit  von  der  Intensität  der  ana- 
tomischen Erkrankungen  glaubt  Z.  die  Frage  nach  der  Ursache  der 
spastischen  Erscheinungen  noch  unbeantwortet  lassen  zu  müssen, 
wohl  aber  eine  Abhängigkeit  jener  Schwankungen  von  Verände- 
rungen in  der  motorischen  Zone  constatireu  zu  können. 
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In  den    ixreitereii    Abschnitten   seiner  oben   citirten  Arbeit  be- 
•pcht  Z.   dann   zunächst  die   Störungen,   die  sich  an  die  paraly- 
schen AnflQle   anscbliessen.    Die  dabei  nicht  selten  beobachteten, 
>.heinbar  zweckmässigen  automatischen  Bewegungen,   die  den  Ein- 
sick  des   Gewollten    machen   und  häufiger  am  Arm  wie  an    den 
reinen  beobachtet  werden  können,  sind  nach  Z.  einerseits  von  Par- 
iTjesien,  dankein  Sinneseindrücken,  Hallicunationen  ausgelöst,  an- 
.rrerseits  wohl  auf  automatisch  wirkende  centrale  Heize  zurückzu- 
jren.   Störongen  des  Muskelsinus  sind  wahrscheinlich  viel  häufiger 
ch  den  Anfallen,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  da  solche  Elranke 
:at  selten  die  ^Extremitäten  in  den  für  sie  unbequemsten  Stellungen 
rrharren   lassen.     Als   eine   weitere   postparalytische   Erscheinung 
-.:nt  Z.  aof  die  Sehstörungen,  die   einerseits  als  Seelenblindheit, 
-Ihrerseits  sich  in  einer  doppelseitigen  Sehstörung,  wahrscheinlich 
i'oaianopsie  äasserten,  aufmerksam,  sowie  auch  auf  vasomotorische 
'  nmgen,  die  sich  als  Quaddelbildung  der  Haut  bei  mechanischem 
Uiz  derselben  mit  einem  stumpfen  Gegenstand  kundgeben.  Während 
r  Anfalle  selbst  vorwiegend  doppelseitig  auftreten^  hat  Z.  doppel- 
'ige  paretische  Störungen  nie  beobachtet^  sondern  immer  neben 
^  paretischen  einseitige   Eeizerscheinungen.     Die  Anfalle   selbst 
-Ven  aber  immer  einen  bestimmten,  auch  bei  anderen  Symptomen- 
aplexen  beobachteten  Charakter,  so  dass  man  aus  ihm  mit  Wahr- 
leinlichkeit   auf  die  Erkrankung  bald  dieser,  bald  jener  Binden- 
-  >ke  schliessen  kann.    Die  den  Anfall  mitunter  begleitende  Tem- 
^raturerhöhang  tritt  nur  ein,   wenn  die  thermischen  Centren  der 
-il'-nrinde  mitergriflFen  sind  (vergl.  Krömer,  Jahrb.  1882,  S.  246). 

Den    eigenthümlichen   Temperaturerscheinungen,    die    man    bei 

'i--alytikem  findet,  wendet  Hitzig  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  34) 

t  Aufmerksamkeit   wieder   zu.     Es    handelt  sich   dabei   um   ein 

'^ken  der  Temperatur  auf  ganz  abnorm  niedrige  Grade,  25  ^C.  und 

a  Reinhardt's  Beobachtung  sogar  22,b^  C.  (ibidem).  Diese  Tem- 
T&ruremiedrigungen  traten  ein  ohne  Zasammenhang  mit  den  An- 
--n.    So  ist  z.  B.  in  einem  Eall  die  Temperatur  mehrere  Stunden 

•  $elb&>t  Tage  vor  dem  Anfall  gesunken,  steigt  im  Anfall  entweder 
i:  bis  zur  normalen  Höhe  oder  auf  diese  und  selbst  über  sie 
^38  bis  zum  Tode.    Nicht  immer  tritt  mit  dem  Sinken  der  Tem- 

^^or  der  Tod  ein,  vielmehr  erhebt  sie  sich  mitunter  noch  für 
^ere  Zeit  auf  die  normale  Höhe,  doch  ist  die  Erscheinung  pro- 
•'  ::*tiiich  immer  angünstig.  Die  Ursache  der  Erscheinung  ist  noch 
-i^  and  donkel,  manchmal  ist  sie  wirklich  in  der  enormen  Herz- 
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schwäche  zu  suchen,  in  anderen  Fällen  sieht  sie  Reinhardt  in 
einer  Erschöpfung  des  Centralorganes ,  besonders  des  Grosshirns. 
Diesem  komme  eine  den  Gefösstonus  erhöhende,  dem  Rückenmark 
aber  eine  ihn  herabsetzende  Wirkung  zu.  Die  thermischen  Erschei- 
nungen seien  nur  der  Ausdruck  der  vasomotorischen  Vorgänge. 

Eubbas  (Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  41,  Heft  8)  hat  die 
Störungen  des  Paralytikers  beim  Lesen  genauer  untersucht.  Die- 
selben sind  mannigfacher  Natur  und  entsprechen  zum  Theil  den 
entsprechenden  Silbenstolpern  beim  Schreiben.  Daneben  aber  be- 
steht auch  eine  Störung,  die  sich  dahin  äussert,  dass  der  Paraly- 
tiker ganz  andere,  oft  nicht  einmal  dem  Klang  nach  ähnliche  Laute 
unterschiebt  in  die  Leseprobe,  ohne  es  zu  bemerken.  In  irgend 
einem  Zusammenhang  mit  der  Form  und  dem  Stadium  der  Paralyse 
steht  diese  Erscheinung  nicht. 

In  der  Aetiologie  weist  Bohmel  (Berichte  vom  internationalen 
Aerztecongress  in  Koppenhagen)  der  Syphilis  eine  entschiedene  Bolle 
an,  da  sie  zu  häufig  bei  der  Paralyse  vorkomme,  als  dass  sie  eine 
solche  Rolle  nicht  spielen  solle.  Meist  handele  es  sich  dabei  um 
Fälle  scheinbar  leichter,  gutartiger  Lues,  die  mehrere  Jahre  zurück- 
liegen und  sich  bei  den  verschiedensten  Formen  der  Paralyse  nach- 
weisen liessen.  Die  Erkrankung  der  Oehimarterien,  die  sich  dann 
auch  meist  mit  meningocerebralen  Adhäsionen  verbänden,  beträfe 
aber  meist  nur  Fälle  paralytischer  Demenz  und  sei  deshalb  für  diese 
der  luetische  Ursprung  wohl  mit  Sicherheit  anzunehmen«  Doch  han- 
dele es  sich  dabei  offenbar  um  eine  modificirte  Form  der  Lues,  denn 
zu  dieser  Annahme  werde  man  schon  durch  BesultaÜosigkeit  der 
antiluetischen  Therapie  gezwungen. 

Eickholt  dagegen  ist  auf  Ghrund  einer  sonst  sehr  sorgfältigen 
statistischen  Arbeit  geneigt,  der  Syphilis  nur  eine  geringe  Bolle  zu- 
zuschreiben, da  dieselbe  anamnestisch  nur  in  12  ^/q  der  Fälle  an- 
gegeben wurde,  er  vergisst  dabei  aber,  dass  es  sehr  auf  den  Werth 
der  Anamnese  ankommt  bei  solchen  Untersuchungen,  und  die  Grafen- 
berg er  Anamnesen  waren  in  dieser  Hinsicht  oft  ganz  werthlos. 
Nur  wenn  man  in  der  Lage  ist,  eine  sorgfältige  Anamnese  aufzu- 
nehmen, hat  dieselbe  für  derartige  Untersuchungen  Werth,  ohne 
eine  solche  fallen  alle  daraus  gezogenen  Schlüsse  in  sich  zusammen^ 
dass  aber  in  gut  der  Hälfte  aller  Fälle  Lues  in  der  Anamnese  der 
Paralyse  nachzuweisen  ist,  wenn  man  darnach  genau  forschen  kann. 
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iiTDii  hat  sich  Ref.  seither  selbst  überzeugen  könneii.  In  15  rasch 
.xter  einander  aufgenommenen  Fällen  von  Paralyse  vermisste  Ref. 
>rf  nur  2maL  Doch  ist  die  Syphilis  nicht  die  alleinige  Ursache  der 
Piraljse,  ebenso  wenig  wie  bei  der  Tabes,  und  unter  diesen  wei- 
vren  fand  £.  in  24%  Trunksucht,  meist  noch  mit  andern  Ursachen 

rmbinirt  -wie  Heredität,  die  bekanntlich  in  der  Paralyse  eine  ver- 
.^Itniasmasaig  geringere  Rolle  spielt  wie  bei  den  einfachen  Seelen- 
'' "Tangen    und   von   Seiten  des  Vaters  grösser  zu  sein  scheint  wie 

on  der  der  Mutter,  geschlechtliche  Ausschweifungen  und  vor  allen 
langen  Ueberanstrengung.  2mal  konnte  direct  das  Klimakterium  für 
:en  Ausbrach  verantwortlich  gemacht  werden  und  Smal  spielte  die 
S-ihwangerschaft  mit. 

Zum  Scbluss  sei  nocü  auf  das  Experiment  Mendel's  (Archiv  für 
Psyclu  Bd.  15)  hingewiesen,  durch  welches  derselbe  Paralyse  beim 
Hand   erzeugt  haben  will,   ohne  damit   unserer  Ansicht  nach  den 
Beweis   geliefert  zu  haben.    Wurden  Hunde  mit  dem  Kopf  gegen 
::e  Peripherie  einer   120 — IdOmal  in  der  Minute  rotirenden  Dreh- 
scheibe befestigt  und  dieser  Rotation  20 — 30  Minuten  ausgesetzt,  so 
äugen    sie    zu    Grunde    und    fand   sich   schwere   Hyperämie    des 
Schädels,   der  Knochen^  Gehirnhäute  und  Rinde  bei  gleichzeitigem 
'Jedem    der  weissen  Substanz.     War  die  Drehungsgeschwindigkeit 
weniger  intensiv,  die  Dauer  kürzer  und  wurde  das  Experiment  tag- 
.ch  mehrere   Mal  wiederholt,   so  trat  nach  12 — 14  Tagen  Verlust 
ies  Moskelgefähls  in  den  hinteren   Extremitäten  ein,  an  das  sich 
später  schwere  motorische  Erscheinungen  auch  in  den  vorderen,  im  Fa- 
dalis, der  ßumpfmusktdatur,  in  den  Nasenmuskeln,  Urinbeschwerden 
and  die  Unfähigkeit  sich  zu  bewegen,  verändertes  Bellen  anschlössen. 
Aach  wurden  die  Hunde  blödsinnig  und  verloren  trotz  guten  Appe- 
tits an  Körpergewicht,  um  endlich  unter  den  Erscheinungen  der  all- 
ztfmeinen  Iiähmung  zu  sterben.     Bei  der  Section  fanden  sich  Yer- 
Tachsnngen   des  Schädels  mit  der -Dura,  Pia  und  Rinde.    Letztere 
war  deatlich  atrophisch,    zeigte  Gliawucherungen    und   Gefiässneu- 
bildungen,  Veränderungen  der  Ganglien,  Erscheinungen «^  die  längs 
der  Fossa  Silvii  und  des  Sulcus  cruciatus  am  stärksten  waren.  Für 
die  Atrophie  des  Gehirns  sprach  femer  ein  starker  Hydrocephalus  i^t. 
Mendel  sieht  in   diesen  so  roh  erzeugten  Störungen  ein  Analogon 
der   beim   Menschen  gefundenen   Störungen  und  fuhrt  die  letzteren 
wie  die  von  ihm  erzeugten  auf  eine  active  H3rperämie  des  Gehirns 
zurück,  weil,  wenn  er  das  Thier  mit  dem  Kopf  gegen  das  Centrum 
der  Scheibe  richtete,  die  Drehung  kein  Resultat  hatte. 
Jalkrimcli  d.  pract  Medicin.    1886.  1^ 
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Für  die  Therapie  der  Paralyse,   oder  sagen  wir  lieber  des  Pa 
ralytikers  ist  ein  auf  der  Naturforsclierversanmilung  in  Magdebur| 
gehaltener  Vortrag  v.  Gudden's  (Tageblatt  derNaturk.)  von  entschei 
dender  Bedeutung,  weil  er  ein  für  alle  Mal  den  Wahn  zerstört,  ah 
sei  der  Decubitus  des  Paralytikers  specifischer  Natur  eine  trophischc 
Störung  und  nicht  ebenfalls   das  Resultat  mechanischer  Unbilden 
Die  Lehre  von  der  neuroparalytischen  Entzündung,  der  man  diesec 
Decubitus  auch  aufs  Kerbholz  schrieb  unter  der  Aegide  Charcot'&r, 
ist  durch  diesen  Vortrag  ein  für  alle  Mal  vernichtet.    Eine   neuro- 
paralytische  Entzündung  gibt  es  überhaupt  nicht,  das  hat  v.  Gudden 
mit  einer  Evidenz  erwiesen,    die  keinen   Widerspruch  aufkommen 
lässt.     Die  Experimente   selbst,    durch   die   dies   geschehen,    geben 
wir   hier  kurz  wieder,   weil  sie  die  scharfe   und   exacte   Methode 
V.  Gudden's    klar   darlegen:    1.  Bei  zwei  neugeborenen  Kaninchen 
wurden  intraorbital  der  Nervus  opticus  und  die  Giliamerven  durch- 
schnitten,  die  Gornea  war  infolge  dessen  vollständig  unempfindlich, 
verfiel  aber  nicht  der  Zerstörung,  die  Nervi  palpebrales  blieben  erhalten^ 
weshalb   die  empfindlich  gebliebenen  Gilien   auf  die  leiseste  Berüh- 
rung reagirten  und  die  Cornea  vor  mechanischen  Insulten  schützten« 
2.  Bei  einem  neugeborenen  Kaninchen  wurde  der  Opticus,  die  Nervi 
ciliares  und  palpebrales  des   Trigeminus,  sowie  der  Ooulomotorius 
zerschnitten.     Es  trat  keine  Zerstörung  der  Hornhaut  ein,  weil  mit 
der  Lähmung  des  Oculomotorius  Ptosis  eingetreten  war  und  die  ab- 
solute Lähmung   der    vorgelagerten  Nickhaut   das  Organ  schützte. 
Eine   Wunde    der    Hornhaut   heilte   sogar  gut.    3.  Bei  einem   er- 
wachsenen Kaninchen  wurde  das  Ganglion  supremum  exstirpirt  und 
der  Trigeminus  inclusive  der  Giliarästchen  durchschnitten.   Das  Lid 
senkte  sich  infolge  der  Lähmung  der  Müller'schen  Fasern  und  ge- 
währte der   anästhetischen  Hornhaut  genügenden  Schutz.    4.  Eine 
infolge  mangelhafter  Wartung  nach  Trigeminusdurchschneidung  ge- 
trübte und  macerirte  Hornhaut  heilte  bei  einer  rationellen  Behand- 
lung unter  Bildung  eines  festen  Leucoms.  5.  Bei  einem  erwachsenen 
in  gleicher  Weise  operirten  Kaninchen  wurden   alle  mechanischen 
Insulten    ausgeschlossen,    indem    das    Thier  in  einem  mit  glatten 
Wänden  versehenen,  mit  Teppichen  ausgelegten  Kasten  aufbewahrt 
und  aus  der  Nahrung  Alles  ausgeschlossen  wurde,  was  eventuell  eine 
Verletzung  hätte   herbeiftlhren   können,  das  Auge  auch  ausserdem 
alle  halbe  Stunde  sorgfiQtig   aasgewaschen  wurde.    Das  Auge  blieb 
klar  und  eine  später  durch   eine  Nachlässigkeit  des  Wärters  ent- 
standene    2  mm     grosse     Hornhauttrübung     machte    keine    Fort- 
schritte, sondern  heilte   aus.     Auch   andere  Experimente   mit  Re- 
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A-t^jü  des  Plexius    l>irajclualis  and  ischiadicus  hatten  stets  dasselbe 

^onve  Besoltat.    Grudden  sah  nie  darnach  Dekubitus  oder  Herpes 

7. 5org^tiger  Pflege  auftreten.  Noch  andere  Experimente  zeigten.^ 

^^  sich  die  Come&   mit  and  ohne  Trigeminosdarchschneidong  den 

^Tlcben  B^eizen    gegenüber  im  Wesentlichen  gleich  verhielt.    Dass 

•:  DecabitoB  des  Paralytikers  auch  in  erster  Linie  den  mechanischen 

lA^ten  seine    Elntatehong  verdankt,  hat  v.  6.  anch  dadarch  prac- 

.^h  erwiesen,   dass  er  aas  seiner  Anstalt  dnrch  fleissige  Umlagerang 

3  Paralytikers   iroUstandig  verbannt  ist  Dass  der  Paralytiker  aber 

-olge   seiner    psychischen   and   terminalen  Anfisthesie  and  seiner 

r.  der  Zeit  nnausbleiblichen  Kachexie  mehr  za  demselben  geneigt 

£  als  andere  SLranke,  leugnet  v.  G.  nicht.    In   der  an   den  Vor- 

]"^  sich  anschliessenden  Discassion   schlag  Grashey   vor,   diese 

"dlAgerong  einfach  darch  eine  Mechanik  der  Bettstelle  etwa   nach 

m  Tmserer  IT^iegen  besorgen  za  lassen,  die  ja  aach  einen  fortgesetzten 

Wechsel  des  Sch^^verpanktes  gestatte  and  den  Kranken  nie  lange  auf 

;&seiben  Stelle  liegen  lasse. 

For  die  nnreinlichen  gelähmten  Paralytiker,   am  die  es  sich  ja 

-solchen  ]B*ftllen  einzig  und  allein  handelt,  schlagt  Sander  (Berl. 

L3L  Wochenschr.  Nr.  41)  auch  aus  den  genannten  Gründen  und  vor 

£em  am  sie  vor  dem  inficirenden  und  macerirenden  Einfluss  ihres 

.ring  und  K.othes  zu  schützen,  ein  Lager  von  Holzwolle  vor,  die  nach 

la  eine  angenehme  elastische  und  kühle  Lagerstätte  gibt,  das  £nt- 

^hen  von  I>ecabitas  dadarch  verhütet  und  den  entstandenen  ohne 

weitere  Behandlung  zur  Ausheilung  bringt,  wahrscheinlich  durch  die 

?oase   Besorptionsfahigkeit ,    die   ihr    eigen   ist,    die  Wundsecrete 

M/fort  entfernt   und  die  Wundinfection  verhütet.    Auch  ermöglicht 

-Ji  solches    I^ager  eine  grössere   und   leicht  bewerkstelligte    Bein- 

uhong  der  Lagerstatt  und  des  Kranken,  indem  einfach  nur  die  mit 

inn  und  K.oth  impragnirte  Wolle  entfernt  und  durch  neue  Wolle 

«Betet  wird.     Das  Lager  hat  nur  bisher  noch  einen  Eehler.    Es  ist 

n  theoer,    und   es   staubt.     Dem   letzteren   lasst  sich  zwar  leicht 

s«rch  einen  Zusatz  von  Glycerin  abhelfen.    Freilich  steigt  dadurch 

i«  an  sich  schon  hohe  Preis  des  Lagers,  denn  da  das  Kilo  Holz- 

ToUe  noch  70  Pf.  kostet  und  man  15 — ^20  Kilo  nöthig  hat^  so  stellt 

sich  derselbe  auf  10 — 14  M.    Ein  Ausgleich  tritt  freilich  dadurch  ein, 

das  an  Wäsche  gespart  wird,  da  der  Kranke  direct  ohne  zwischen- 

geachobtfies  Laken  auf  die  Wolle  gelegt  wird.    Eine  Lnpragnation 

dttadben  mit  Desinficientien  ist  schon  der  Gefahr  der  Intozication 

wegen  za  vermeiden.   Putter  (ibidem  Nr.  47)  empfiehlt  zu  demselben 
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Zweck  als  gleichwerthige  Lagerstätte  einfach  junge  zarte  Weidei 
schalen  zu  verwenden.  Sie  sind  nach  ihm  weich,  elastisch  und  sta^x- 
desodorirend ,  höchstens  bei  Decubituskranken  würde  P.  unter  de 
Decubitus  selbst  noch  etwas  Holzwolle  legen  lassen.  Die  Rinde  mua 
von  den  feinsten  Eorbmacherweidenruthen  genommen  und  die  a,: 
den  Gabelungsstellen  der  Aeste  befindlichen  Knoten  müssen  sor*!^ 
faltig  ausgeschnitten  werden.  Auch  müssen  die  Rinden  vor  dem  Gre 
brauch  gut  getrocknet  werden,  weil  sie  sonst  leicht  schimmeln 
Nöthigenfalls  kann  sich  die  Anstalt  die  Rinde  dadurch  verschaffen 
dass  sie,  wo  dies  ohne  Schwierigkeiten  geschehen  kann,  Korbflechtere 
betreiben  lässt. 

Gegen  die  Congestionen  bei  der  progressiven  Paralyse  empfielil' 
Girma  (L'Enc^phale  Nr.  2)  das  Ergotin  in  Dosen  von  0,5 — 6,0  pro  die 
Es  soll  sich  die  Circtdation  verlangsamen,    der  Puls  reguliren  unc 
an  Völle  und  Härte  abnehmen,  die  Gongestion  nachlassen,  eine  Re- 
gelung der  digestiven  Functionen  eintreten,  besonders  die  Obstipatior 
verschwinden  und  endlich  auch  die  epileptischen  und  apoplectiformer 
Anfälle  ausbleiben.    Geheilt  hat  G.  freilich  von  den  so  behandelter 
Fällen  nur  einen,  in  dem  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  alkoholische 
Pseudoparalyse  gehandelt  hat.  Als  Nebenerscheinungen  traten  bei  einen 
Kranken  Sensibilitätsstörungen  in  der  Form  eines  unüberwindliche! 
Drangs  zum  Kratzen  ein,  bei  einem  anderen  der  Zwang  zum  Lachen 
den  G.  auf  Gesichtshallucinationen  zurückführen  zu  müssen  glaubte 
Auf  alle  Fälle  müsste  die  Anwendung  des  Ergotin,  wenn  sie  irgenc 
Aussichten  auf  Erfolg  haben  soll,    beim  Beginn  der  Paralyse  ein- 
treten.   Doch  soU  das  Ergotin  auch  in  späteren  Perioden  noch  be- 
deutende sedative  Erfolge  aufzuweisen  haben. 

Casumet  (Annal.  m^dico-psych.  1888,  Sept.)  meint,   dass   di( 
Rolle  des  Alkohols  in  Bezug   auf  die   Paralyse  eine    doppelte   ist.' 
einmal  steigert  für  ihn  der  Alkohol  überhaupt  die  Disposition  zu 
Gehimkrankheiten  und  damit  die  vorhandene  Disposition  zur  Para- 
lyse,   womit  denn   auch   die   mit  dem    steigenden   Alkoholgebraucfa 
steigende  Zunahme  der  Paralyse  ihre  Erklärung  findet,  sodann  kann 
aber  auch  der  chronische  Alkoholismus  vollständig  unter  dei  * 
Maske  einer  Paralyse  auftreten,  die  sich  oft  nicht  einmal  im  Verlauf  ' 
und  Ausgang  von  der  ächten  unterscheidet,  immer  aber  einen  wesent-  : 
lieh  anderen  Sectionsbefund  (?  Ref.)  aufweisen  soll.    Meist  freilich 
ist  ihr  Verlauf  auch  ein  wesentlich  günstiger.    Und  diese  Fälle  sind. 
es  denn  auch  gewesen,  die  zur  Aufstellung  der  Pseudoparalysis  alco- 
holica geführt  haben.  i 
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Einen  solchen  höchst  interessanten  Fall  von  alkoholischer  Pseudo- 
paralyse theilt  R^gis   (L'Enc^phale  III,  p.  31)  mit.    Ein  48j ähriger 
!Mann ,  Sohn  und  Enkel  eines  Potators,  seit  14  Jahren  seihst  Potator, 
warde  innerhalb  6  Jahren  nicht  weniger  wie  16mal  in  verschiedenen 
Asylen  aufgenommen  und  bot  dabei  immer  anfangs  das  Bild  der 
ausgesprochenen  Paralyse.    Euphorie,  Plänemacherei,  Sprachstörung, 
ungleiche   Pupillen,    schwachsinnige    Grössenideen ,    zu  denen   sich 
freilich  erst  später  und  stets  im  Anschluss  an  erneute  Alkoholezcesse 
specifisch  alkoholische  Symptome  gesellten ,  die  specifischen  Alkohol- 
hallucinationen  und  das  Alkoholdelirium.     Alle  diese  Erscheinungen 
besserten  sich  in  relativ  kurzer  Zeit  immer  und  immer  wieder.   Bei 
der  7.  Aufnahme  traten  epileptische  Krämpfe  ein,   die  aber  ebenso 
vrie  die  übrigen  Symptome  mit  der  Alkoholabstinenz  verschwanden, 
um    mit    dem    erneuten    Alkoholmissbrauch    wiederzukehren.     Vor 
der  14.  Aufnahme  erlitt  er  eine  Apoplexie  mit  restirender  Hemiplegie, 
die  sich  jedoch  mit  Aussetzen  des  Alkoholmissbrauches  bedeutend 
besserte.     Bei   der   letzten   16.  Aufnahme  bot  er  das   Bild   tiefster 
Demenz  mit  schwerer  Ataxie  und   lallender,    fast  unverständlicher 
Sprache,  erholte  sich  aber  auch  diesmal,  wie  dies  B^gis  vorausgesagt 
hatte,  wieder  rasch.    Restiren  blieb  von  allen  Symptomen  nur  die 
Schwäche  der  rechten  Seite  nach  der  Hemiplegie.    Bei  der  4  Monate 
später  erfolgten  Entlassung  waren  sämmtliche  Erscheinungen  bis  auf 
einen  leichten  Grad  psychischer  Verlangsamung  geschwunden. 

Wir  haben  mit  den  beiden  letzten  Arbeiten  bereits  das  weite 
und  doch  noch  in  mancher  Beziehung  undurchforschte  Gebiet  der 
alkoholischen  Störungen  betreten  und  schliessen  gleich  die  weiteren 
Arbeiten  an,  welche  den  Alkoholismus  behandeln. 

In  erster  Linie  kommt  hier  die  ebenso  gediegene  wie  fleissige 
statistische  Untersuchung  Möli's  (Gharit^-Annalen  1884,  S.  524). 
Aus  den  statistischen  Ausführungen  geht  hervor,  dass  in  dem  der 
Beobachtung  zu  Grunde  liegenden  Zeitraum  von  4  Jahren  die  Auf- 
nahme alkoholischer  Kranker  in  der  Oharite  beträchtlich  gestiegen 
ist.  Und  zwar  beträgt  die  Steigerung  etwa  60%  im  Jahre  1883/84 
gegen  das  Jahr  1880/81,  während  die  Aufnahme  der  Geisteskranken 
nur  einen  Zuwachs  von  12  o/^^  erfahren  hat.  In  40%  der  Gesammt- 
aufnahme  auf  die  Irren-,  Deliranten-  und  Krampf krankenabtheilung 
war  die  Ursache  der  Erkrankung  Alkoholismus.  In  der  weitaus 
grössten  Mehrzahl  handelte  es  sich  dabei  um  Kranke  mit  Del.  tremens 
oder  mit  Krämpfen,  die  mit  und  ohne  Delirium  v^erliefen.  Nur  ein 
Neuntel  der  Kranken,  bei  denen  Alkoholmissbrauch  als  Ursache  der 
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mit  einem  in  demselben  Restaurant  befindlichen  Untergebenen,  der 
seiner  Aufforderung  mitzutrinken  nicht  sofort  genügend  Folge  leistet. 
Streit  an,  misshandelt  ihn  und  lässt  ihn  sammt  2  Kellnern  des  Locals, 
ehemalige  politische  Verbrecher,  die  jenem  hatten  beistehen  wollen, 
verhaften  und  ins  Gefängniss  bringen.  Dort  lässt  er  einen  Galgea 
errichten  und  an  allen  mehrere  Mal  die  Procedur  des  Henkens  vor- 
nehmen.  Nachher  überfällt  er  noch  in  derselben  Nacht  mit  einigen 
Kosaken  ein  Privathaus,  treibt  die  Bewohner  aus  den  Betten, 
misshandelt  sie  thätlich  und  lässt  sie  schliesslich  gleichfalls  ins  Ge- 
föngniss  führen.  Am  nächsten  Tag  hatte  er  von  dem  ganzen  Vor- 
gang nur  noch  eine  sehr  summarische  Erinnerung.  Die  medi- 
cinische  Untersuchung  aber  constatirte  die  ausgeprägten  Symptome 
des  Deliriums. 

Für  die  krankhafte  Natur  der  Trunksucht  als  einer  theils  er- 
erbten, theils  durch  andere  Schäden  und  ohne  eigentliche  tiefere 
Mitschuld  des  Trinkers  erworbenen  Krankheit  bringt  auch  dies  Mal 
Crothers  eine  Reihe  von  Arbeiten,  durch  welche  er  die  eben  aus- 
geführte Auffassung  beweisen  will.  Er  lenkt  dabei  wieder  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  schon  wiederholt  von  ihm  geschilderten  Zu- 
stände von  Trance,  für  die  er  den  Namen  Inebriate  Automatisme 
(Journ.  of  med.  and  ment.  dis.  1884)  einführt.  Sie  sind  nach  ihm 
ebenfalls  keine  so  seltene  Erscheinung  bei  Alkoholisten,  wie  man 
dies  besonders  in  Europa  und  Deutschland  anzunehmen  scheint, 
und  dauern  bald  nur  einige  Secunden,  bald  einige  Tage.  Manche 
dieser  Automaten  reden  und  handeln  in  ihnen  wie  in  normalem  Zu- 
stande, andere  begehen  jedoch  Handlungen,  die  ihnen  sonst  fem 
liegen  und  noch  andere  Rohheiten  und  Verbrechen.  Wieder  andere 
bekommen  fromme  Anwandlungen,  von  denen  sie  später  nichts  mehr 
wissen.  Organische  centrale  Störungen  liegen  diesen  Zuständen 
nicht  zu  Grunde,  sondern  sie  sind  nur  der  Ausdruck  der  Ermüdung 
des  Gehirns,  die  sich  in  einer  Herabsetzung  der  Bewubstseinsschwelle 
äussert.  Sie  kommen  nicht  selten  dann  zur  Beobachtung,  wenn  der 
Alkoholist  nach  einer  längeren  Pause  der  Nüchternheit  wieder  zu 
trinken  anfängt.  In  einer  weiteren  Arbeit  (The  medic.  Record  1883, 
27.  October)  theilt  er  einen  sehr  instructiven  Fall  mit  und  weist 
auf  Grund  dessen  auf  eine  Reihe  anderer  Störungen,  namentlich  be- 
wusster  Triebe  hin,  die  bei  Alkoholisten  auftreten  und  die  sie  bei  der 
herabgesetzten  Widerstandsfähigkeit  derselben  gegen  diese  Impulse 
leicht  mit  dem  Strafgesetz  in  Berührung  bringen  können.  Der  Fall 
selbst  ist  kurz  folgender.     Ein  von    tnmksüchtigen   und  nervösen 
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tkem  stammender,  selbst  periodisch  trunksüchtiger  Beamter  hat 
'ddes  Mal  im  Anschluss  an  die  Excesse  eine  kurze  Phase  der  De- 
f-rassion  mit  angenehmen  Gehörshallucinationen.  Er  unterzieht  sich 
:;mer  Entziehungscur,  gesundet,  hält  sich  eine  Zeit  lang  nüchtern, 
Tird  aber  dann  nach  dem  Anblick  eines  Betrunkenen  und  dem  An- 
lören  einiger  Mässigkeitspredigten  wieder  rückfslllig.  Allmählich 
'Jdet  sich  bei  ihm  der  ihm  selbst  bewusste  und  von  ihm  ängstlich 
ckampfte  Trieb,  irgend  ein  Unglück  herbeiführen  zu  müssen,  z.  B. 
rji  Eisenbahnunglück  hervorzurufen,  irgend  einen  Menschen  zu 
'u;»rden,  sich  selbst  zu  tödten,  heraus.  Beim  Genuss  von  Alkohol 
"cTschwindet  dieser  Trieb,  um  mit  der  Ernüchterung  wieder  zu  er- 
NbeineD.  Nach  achtmonatlicher  Behandlung,  während  der  besonders 
■Hi  Anfang  sich  die  Störung  noch  oft  bemerklich  gemacht  hatte, 
i:ch  Hallucinationen  aufgetreten  waren,  genas  Patient  bis  auf  eine 
j^wisse  Breizbarkeit  vollständig. 

Ungünstig  ist  nach  ihm  die  Prognose  namentlich  bei  einer 
^p^ifischen  Form  der  chronischen  Trunksucht,  die  sich  auf  dem 
^Mn  einer  leichten  Imbecilhtät  aufbaut.  Die  hierher  gehörigen 
Trinker  sind  meist  Individuen,  die  in  der  Jugend  nur  massig  he- 
:Mj  plötzlich  von  grossem  Ehrgeiz  erfasst  werden,  nun  mit  viel 
um  und  Energie  arbeiten  und  sich  auch  in  kurzer  Zeit  relativ 
iiozende  Kenntnisse  aneignen.  Aber  sie  wissen  dieselben  nicht 
r^tisch  zu  verwerthen  infolge  ihrer  doch  nur  mittelmässigen  Gehim- 
r^anisation  und  sind  deshalb  verantwortlichen  Stellungen  nicht  ge.- 
racbsen.  Um  nun  den  an  sie  gestellten  Anforderungen  zu  genügen^ 
reifen  sie  zu  einem  Stimulans  und  dann  meist  zu  dem  des  Alkohols. 
N  entwickelt  sich  denn  sehr  bald  das  schwerste  Potatorium,  in  dem 
•.c  dann  gänzlich  verkommen.  Eine  Heilung  gerade  dieser  Eorm 
">•  nach  C  r.  sehr  selten.  Prophylaktisch  warnt  deshalb  Cr.  gerade 
er  psychopathischen  Constitution  gegenüber  vor  einer  Ueberan- 
«Tengung,  da  gerade  diese  leicht  Imbecillen  dann  am  ersten  zu- 
sunmenklappen  und  sich  nie  wieder  recht  erholen  können.  Die 
''Igen  der  Ueberanstrengung  machen  sich  bei  ihnen  denn  auch 
^'uQü  meist  in  den  Pubertätsjahren  durch  ein  reizbares  excentrisches 
^esen  und  einen  Mangel  an  Ueberlegung  und  Selbstbeherrschung 
^merklich.  Hier  hat  der  verständige  Hausarzt  einzugreifen,  und 
"^^im  er  es  thut  und  dafiir  sorgt,  dass  die  Erziehung  von  allen 
"Porositäten  freibleibt  und  dem  jugendlichen  Gehirn  nur  das  zu- 
-^thet)  was  es  zu  leisten  vermag  ohne  dauernden  Schaden,  so  kann 
'  viel  Unheil  und  Schaden  verhüten. 
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Während  Crothers  geneigt  ist,  auch  die  gewöhnliche  Trunk- 
sucht den  wirklichen  Nerven-  resp.  Geisteskrankheiten  einzureihen, 
will  dies  Kirn  (D.  med.  Wochenschr.  Nr.  34)  nur  für  die  periodische 
Form  derselben  zulassen.  In  der  anderen  sieht  er  trotz  ihrer  nahen 
Verwandtschaft  mit  den  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  und  trotz 
ihrer  scheinbaren  Erblichkeit  doch  nur  ein  Laster,  das  durch  An- 
gewöhnung erst  zu  Krankheiten  führen  kann.  In  der  periodischen 
Form,  der  ächten  Dipsomanie  aber  ist  das  Trinken  nur  ein  Symptom 
einer  periodisch  wiederkehrenden  Psychose,  meist  einer  Melancholie. 
Der  Kranke  trinkt,  weü  er  trinken  muss,  und  er  thut  dies  erst 
nach  langem  vergeblichen  E^mpf,  um  sich  selbst  von  seinen  Qualen 
zu  befreien.  Ohne  Genuss  vom  Trinken  zu  haben,  kommt  er  in 
das  zweite  Stadium,  das  der  Erregung,  die  stets  den  Charakter  der 
Gereiztheit  an  sich  trägt  und  oft  zu  vollständiger  Verwirrtheit  führt. 
Die  Dipsomanie  entwickelt  sich  nur  auf  dem  Boden  schwerer  erblicher 
Belastung  und  schliesst  sich  nicht  selten  an  tief  auf  das  ganze  Sein 
einschneidende  Entwickelongsphasen,  wie  die  Pubertät  das  Klimacte- 
rixmi  an.  So  verföUt  eine  bis  dahin  nüchterne  Bürgersfrau,  die  immer 
erreglich  war,  nachdem  sie  ihre  Kinder  verloren  und  darnach  reizbar 
geworden,  mit  Eintritt  des  Klimacteriums  in  Zustände  massloser 
Trunksucht,  die  bis  zu  mehreren  Wochen  dauern  und  sich  mit  schweren 
Erregungserscheinungen,  Visionen,  motorischer  Exaltation,  Verwirrt- 
heit paaren.  Diese  Zufälle  bestanden  schon  5  Jahre,  als  K.  die  Frau 
in  Behandlung  nahm.  K.  verordnete  neben  kräftiger  Diät  anfangs 
Op.  0,06  3mal  täglich  und  erzielte,  dass  die  Anfälle  erst  eine  Ab- 
schwächung  erfuhren  und  dann  ganz  aussetzten.  DifPerentialdiagno- 
stisch  hebt  K.  hervor,  dass  die  Dipsomanie  sich  eben  gern  auf  einer 
pathologisch  angelegten  Ghrundlage  entwickelt  und  an  bestimmte 
Lebensphasen  anschliesst,  während  die  Trunksucht  unabhängig  von 
solchen  Momenten  mehr  weniger  durch  äussere  Lebensmomente 
bedingt  auftritt.  Während  die  Dipsomanie  in  typischen  Anfällen 
verläuft,  fehlt  dieser  Typus  für  die  Trunkexcesse  des  Potators  voll- 
ständig^ und  zeigt  der  Trinker  in  den  Zeiten  der  Abstineuz  nur  die 
Erschöpfungssymptome,  die  durch  sein  körperliches  Missbefinden 
und  den  Mangel  des  Genussmittels  bedingt  sind.  Der  Dipsomane 
greift  aus  schwerer  Verstimmung^  der  Trinker  aus  Genuss  zum  Glase. 
Beim  Dipsomanen  sind  die  psychischen  alkoholischen  Störungen  nur 
secundäre,  treten  erst  auf  der  Höhe  des  Anfalls  auf,  beim  Trinker 
treten  sie  sofort  in  Scene.  Der  Dipsomane  ist  mit  Ekel  erfüllt  vor 
seinem  Trieb  und  kämpft  gegen  denselben  an,  der  Trinker  lässt 
einen  Kampf  gar  nie  ernstlich  aufkommen. 
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Die  verschiedenartige  Wirkung  des  Alkohols  fuhrt  Robertson 
Glasgow  Journal,  XX,  6,  p.  448)  auf  individuelle  Gründe  zurück 
and  erklart  damit  die  auffallende  Thatsache,  dass  der  Alkohol 
^•ei  den  Einen  nur  die  motorischen,  bei  Anderen  nur  die  sensiblen 
md  sensoriBchen  Centren,  wie  dieses  das  einseitige  Auftreten  von 
Hallacinationen  beweist,  toxisch  beeinflusse.  Bei  noch  Anderen  aber 
schädige  er  nur  die  secretorischen  und  vasomotorischen  Organe. 
In  Bezug  aaf  die  Therapie  des  Delirium  tremens  spricht  sich  R.  für 
eine  rein  exspectative  als  die  beste  aus.  Es  heile  am  besten  unter 
ainer  kraftigen  Diät,  dem  Bromkalium,  Opium,  Chloral,  Chloroform 
and  dem  Tartarus  stibiatus,  der  in  refracter  Dose  viel  in  England 
angewandt  zu  werden  scheint,  kämen  eigentlich  curative  Eigen- 
Bchaften  nicht  zu.  In  der  an  diesen  Vortrag  sich  anschliessenden 
Discussion  stimmten  ihm  Fergus  und  Thomson  bei,  während 
Anderson  dem  Tartarus  stibiatus,  Lapraik  diesem,  dem  Chloral 
ind  dem  Sromkali  wirklich  curative  Wirkungen  in  kleinen  Dosen 
zuschrieben.  Gegen  die  Erscheinungen  des  chronischen  Alkoholismus, 
len  Tremor^  die  strahlenden  Schmerzen,  die  leichten  Paresen  und 
HambeschiKrerden  empfiehlt  Mus  so  (Medicina  contemporanea,  Nr.  5, 
S.  133 — 39)  Injßctionen  von  schwefelsaurem  Strychnin  von  0,001  in 
steigender  Dose.  Er  will  diese  Beschwerden  alle  darnach  haben 
^winden  sehen  und  in  einzelnen  Fällen  auch  glänzende  Erfolge 
t>eim  Delirium  tremens  gesehen  haben.  Doch  vertrage  und  brauche 
ier  Alkoholist  oft  enorme  Dosen  Strychnin.  Um  aber  vor  gefährlichen 
Üagnostischen  Irrthümem  sicher  zu  sein,  sei  es  immer  besser,  mit 
kleineren  Dosen  zu  beginnen. 

Ferris  (Progrös  mödical  1883,  Nr.  28)  verordnet  gegen  den 
Tremor  alcoholicus  Veratrin  0,002  pro  die  in  Pillen  mit,  wie  er  sagt, 
gutem  Erfolg.  Dieser  soll  fast  unmittelbar  nach  Beginn  der  Cur 
eintreten  und  wenn  die  Behandlung  mindestens  10  Tage  fortgesetzt 
wird,  daaemd  bleiben. 

Crothers  (The  therapeut.  Gazette  1883,  12.  Nov.)  empfiehlt 
gegen  alle  Anfälle  nervöser  B.eizbarkeit ,  Schlaflosigkeit  bei  chronic 
^hem  Alkoholmissbrauch,  sowie  gegen  die  sensiblen  Beizerscheinungen 
der  Säufer  und  Opiophagen  eine  Mischung  von  Chloralhydrat,  Brom- 
uUom,  Oelseminnm  und  Hyoscyamin  in  refracter,  aber  oft  wieder- 
iiolter  Dose  als  ein  vorzügliches  Beruhigungsmittel. 

Die  Pathogenese  der  Epilepsie  haben  Pitres  und  Frank  (Arch. 
öe  physiolog.   normal  et  path.  1883,   Nr.  5  u.  6;  vgl.  Jahrb.  1884, 
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S.  193)  zum  Gegenstand  eingehender  experimenteller  Untersuchungen 
gemacht,  deren  Schlussresultate  sich  ungefähr  wie  folgt  zusammen- 
fassen lassen. 

Die  corticale  Epilepsie  lässt  sich  nur  bei  Säugethieren  erzeugen, 
nicht  bei  Tauben,  Batrachiern  und  Fischen.     Bei  ersteren  lässt  sie 
sich  leicht  bei  Katzen,  Hunden  und  Affen,  weniger  leicht  bei  Ka- 
ninchen und  Meerschweinchen  hervorrufen.      Der    wirksamste  Reiz 
ist  der  elektrische.     Und  zwar  ist  seine  Wirkung  einerseits  von,  der 
Stärke  und  zweitens  von  der  Dauer  des  durchfliessenden  Stromes 
abhängig.     Erzeugt  werden   die  Anfälle   immer  durch  eine   directe 
Beizung  der  epileptogenen  Zone,  die  mit  der  motorischen  Zone  der 
Binde  zusammenfällt,  mag  diese  Beizung  nun  eine  directe,  mag  sie 
eine  fortgeleitete  sein.    Beize,  die  auf  eine  nicht  motorische  Binden- 
zone beschränkt  bleiben,    rufen   auch   keine   Convulsionen    hervor. 
Ebenso  wenig  lassen  sich  solche  durch  Beizung  der  weissen  Sub- 
stanz, auch  wenn  dieselbe  der  motorischen  Bindenzone  zugehörig 
ist,  oder  des  Corpus  striatum,  oder  des  Thalamus  opticus,  oder  der 
Capsula  interna  erzeugen.    Je  grösser  die  Erreglichkeilf»  der  motori- 
schen Bindenzone  ist,   um  so  leichter  treten  die  Convulsionen  ein. 
Erhöht  wird  sie  durch  eine  Beihe  von  toxischen  Einflüssen  (Strychnin, 
Absinth,  Atropin^  Cannabin)  und  einen  leichten  Grad  entzündlicher 
Beizung    der   Nervencentren ,    herabgesetzt   und    selbst   aufgehoben 
durch    Inhalationen    von    Chloroform    und    Aether,     durch    venöse 
Chloralinjectionen  und  locale  Aetherbestäubungen ,   durch  Asphyxie. 
Bei  Hunden  und  Katzen  ist  die  Binde  unmittelbar  nach  der  Geburt 
noch  nicht  erreglich,  sondern  wird  es  erst  später.     Erst  wenn  dies 
einige  Tage   eingetreten  ist,    lässt  sich  die   corticale  Epilepsie  er- 
zeugen.   Die  so  traumatisch  erzeugte  Epilepsie  vererbt  sich  auch  auf 
die  Nachkommen,  ohne  dass  sich  bei  letzterer  irgend  welche  Gehim- 
veränderungen    nachweisen   Hessen.      Die    experimentelle   Epilepsie 
deckt  sich  nach  P.  und  Fr.  mit  der  Jackson 'sehen  Epilepsie  des 
Menschen  so  vollständig,  dass  die  an  ihr  gewonnenen  Besultate  direct 
auf  den  Menschen  übertragen  werden  können.     Doch  ist  trotzdem 
nach  der  Ansicht  der  Verfasser  die  Binde  nicht  als  Centrum  für 
die  Convulsionen  anzusehen,  wie  dies  Luciani  will,  sondern  dies  liegt 
in  der  MeduUa  oblongata  und  der  grauen  Substanz  des  Bückenmarks 
(vergl.  Jahrbuch  1883,  Albertoni  S.  208),  welche  die  Verallgemeine- 
rung der  Convulsionen  vermitteln.    Eine  Entfernung  der  motorischen 
Bindenzone  unterbricht  den  Anfall  nicht,    wenigstens  dann  nicht, 
wenn  das  Thier  nicht  morphinisirt  ist,  wie  dies  z.  B.   bei  Munk 
der  Fall  war.     Daher  seine  unrichtige  Behauptung,  dass  dies  ein- 
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?:c&  Die  Rinde  hat  also  nur  den  Anfall  zu  erzeugen,  nicht  ihn  zu 
ri^texL  Dies  geschieht  von  tiefer  gelegenen  Gentren.  Sie  versetzt 
.-«e  in  einen  dem  ihrigen  ähnlichen  Spannungszustand,  durch  dessen 
iitadong  die  Convulsionen  entstehen. 

Za  ähnlichen  Schlüssen  kommt  auch  Ruhemann  (Inaug.-Diss., 
>rdn  1884)  auf  Grund  klinischer  Deductionen.  Er  fand  nämlich 
.^  Percussion  des  Schädels  in  29  Fällen  genuiner  Epilepsie  20mal 
■cimerzhaft.  Und  zwar  handelte  es  sich  um  eine  umschriebene 
^imerzhaftigkeit  des  Os  parietale.  Er  schliesst  daraus  auf  eine 
\umerzhaftigkeit  und  grössere  Reizbarkeit  der  motorischen  Rinden* 
'."..  die  zu  einer  Cumulation  von  Reizen  führt,  welche  ihrerseits 
"^tT  die  vasomotorischen  Oentren  der  Medulla  oblongata  erregen. 
i:em  diese  nun  eine  arterielle  Anämie  hervorrufen,  entstehen  Be- 
Rastlosigkeit  and  Krämpfe.  Dass  diese  Theorie  auf  alle  Fälle  von 
Epilepsie  zutreffe,  bezweifelt  R.  selbst,  da  ja  nachgewiesenermassen 
*ch  von  dem  Thalamus  optic,  den  Corpora  quadrigemina  und  andern 
•tstren  in  der  Reflezepilepsie  die  Gentren  der  Medulla  oblongata  er- 
'^  werden  könnten.  Doch  deuten  einerseits  bestimmte  Erschei- 
'.lügen  in  der  Aura,  besonders  die  sensiblen  Reizerscheinungen  und 
t  psychische  Aura,  andererseits  das  ganze  Gepräge  und  die  Art 
^  Ablaufs  der  Convulsionen  im  Anfall  auf  die  Rinde,  da  die  Con- 
^onen  die  Muskelgruppen  genau  in  der  der  Anordnung  der  Rinden- 
•^:)tren  entsprechenden  Reihenfolge  ergreifen.  Von  dem  Grad  der 
^^^ümie  aber  hangt  es  ab,  ob  es  zu  Bewusstseinsstörung  allein  oder 
^  dieser  und  Krämpfen  kommt.  Dunkel  bleibt  för  uns  aber  immer 
:'d  das  Wesen  und  die  Ursache  der  pathologischen  Reizbarkeit 
•^r  Rinde. 

Auf  das  Bestehen  peripherer  epüeptogener  Zonen  beim  Men- 
den weist  V.  Landessen  hin  (Inaug.-Diss.,  Dorpat  1884),  indem 
-'  einen  höchst  interessanten  Fall  mittheilt,  der  einen  hereditär  be- 
i<eten  jungen  Kaufmann  mit  erreglichem,  reizbarem  Temperament 
-Tifft,  der  im  16.  Jahr  nach  einem  forcirten  Druck  der  rechten 
Hand  einen  epileptischen  Anfall  bekommt.  Dem  Anfall  ging  eine 
itzardg  vom  Arm  aufsteigende  Empfindung  voraus.  Diese  Empfin- 
■'^  tritt  seitdem  bei  jedem  stärkeren  Druck  der  Hand,  ja  selbst 
^-vie  er  etwas  fest  anfasst,  ein.  Ein  stärkerer  Druck  auf  die  zwi* 
*icn  Kleinfinger  und  Daumenballen  gelegene  epileptogene  Stelle 
^tf  sogar  einen  epileptischen  Anfall  hervor.  Die  Stelle  selbst 
^i:«  keine  trophischen  Störungen,  auch  nur  eine  sehr  geringe  Er- 
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höhung  der  Sensibilität.    Bei  faradisoher  Reizung  stellten  sich  auira. 
artige  Erscheinungen    ein^   ebenso   bei   galvanischer.     Das   Gesiob 
wurde  blass,  die  Pupillen  erweiterten  sich,  Schwindel,  Zittern  uxxc 
tonische  Gontractionen  in  den  rechtsseitigen  Extremitäten  traten  eix2: 
doch  trat  kein  Bewusstseinsverlust  ein.    Kitzeln  der  Stelle  dagegex 
brachte  einen  vollständigen  epileptischen  Anfall  zu  Stande,  dem  eix3^ 
von    der  epileptogenen  Zone   aufsteigende  Aura  vorherging,     v.    H« 
nimmt   nun    als  Ursache    der   epileptogenen  Zone    ein  Trauma    Izjü 
weitesten  Sinn  an,  welches  eine  wohl  meist  nur  moleculäre  Verände-: 
rung  im  Nervengewebe  hervorgerufen  habe,  die  ihrerseits  eine  GleioJa- 
gewichtsstörung  im  Zustand  der  Ganglien  herbeigeführt  habe.    Doch 
sei  auph  das  Umgekehrte  ganz  gut  möglich,  dass  die  Ganglien  zuex-sf 
eine  moleculäre  Störung  erlitten,  diese  der  Peripherie  durch  Pro- 
jeotion  mitgetheilt  und  so  dort  einen  Locus  minoris  resistentiae  er- 
zeugt hätten.    (Auf  alle  Fälle  legt  eine  von  einem  Punkt  ausgehende 
Aura  dem  Arzt  die  Pflicht  auf,  diesen  Punkt  genau  zu  untersuchen. 
Denn  nicht  selten  findet  sich  gerade  an  ihm  eine  greifbare  patlio- 
logische  Veränderung,  die  die  Ursache  der  Reflexepilepsie  ist.    Dies 
beweist  ein  vom  Bef.  vor  Kurzem  beobachteter  Fall,   in  welchem 
sich  bei  einem  80jährigen,   ganz  nüchternen  und  nicht  erblich  be- 
lasteten Lokomotivführer  schwere  epileptische  Anfälle  in   typischei 
Wiederkehr  von  8—10  Tagen  einstellten.  Dem  Anfall  ging  eine  Aura 
vorher,  die  von  der  Lebergegend  in  der  Form  eines  eigenthümlicb 
juckenden  und  rieselnden  Gefühls  gegen  den  Hals  aufstieg  und  sich 
■um  Sohluss  vor  Eintritt  des  Anfalls  selbst  immer  mit  einer  wider- 
lichen Geschmacks-  und  Geruohsempfindung  verband.    Bei  der  Unter- 
suchung fand  sich  eine  enorme  Vergrösserung  der  Leber^  besonders 
des  rec)\ten  Lappens.    Eine  schmerzhafte  Stelle  desselben  rief   bei 
Mtnrkem  Druck   die   bekannte  Aura  hervor.    Die  Anamnese  ergab,  ^ 
daiM  Patient  an  schwerer  Lues  früher  gelitten  hatte  und  eine  darauf- 
hiu  iuMtallirto  Hntihietisohe  Cur  machte  bei  gleichzeitiger  Zunahme 
dor  Krnäl^rung  die  Lebersohwellung  und  die  epileptischen  Anfälle 
«i>hwiudt)U.    Aum.  des  Ref.) 

U«»0ver  (Brain  1884,  Jan.,  p.  481)  hat  das  Verhalten  der  Schein- 
b^^vt^^uugtkU  der  Ol\jooto  und  der  objectiven  Rotation  der  Augen  und- 
st^Ni  Kv^i^Um  iu  Fällen  von  Epilepsie^  in  denen  den  Anflülen  Schwindel«  - 
^vAvUl  iu  b«mtiuuutor  Richtung  vorausgeht^  genauer  untersucht  und  ^; 
it^^'A  ^vt\uul<ku,  dana  nio  die  Scheinbewegungen  und  die  objectiven  : 
t^>^Vi^uu^^u  «^ut^^^ni|;:««etat  sind.  In  17  Fällen  war  das  Drehungs-  ^ 
Hj^^uti  i:  ^^^MM^)  Y\^)  ^H'ht«  nach  linke,  9mal  umgekehrt.    Beaüglich  der- 
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tong  des  Drehucgsgefahls  so  begannen  die  Anfälle,  wenn  jenes 
inks  nach  rechts  ging,  rechtsseitig  und  im  umgekehrten  Falle 

:l*.  Nor  in  vier  Fällen,  wo  das  Gefühl  von  links  nach  rechts 
war  dies  nicht  der  Fall,  sondern  wurde  der  Kopf  nach  links 

.::eD  und  wurde  die  linke  Seite  zuerst  ergriffen. 

Eine  neue  Abart  des  epileptischen  Anfalls  sohildertWittkowski 
rolog.  Centralbl.  Nr.  22,  S.  508).  Es  sind  dies  momentane,  von 
:  Bewusstseinsfltörung  und  Krampferscheinung  freie,  reine  Läh- 
^'en,  die  bald  doppelseitig,  bald  einseitig  bei  Epileptikern  auf- 
\''L.  W.  sieht  in  ihnen,  wie  gesagt,  einem  rudimentären  Anfall. 
\.  ä  sich  dabei  um  eine  Leitungsunterbrechung  oder  um  eine  Stö- 
r::  in  den  von  Christiani  und  Bechterew  am  Boden  des  dritten 
^Tikels  nachgewiesenen  Ooordinationscentren  der  Bewegungen 
-üielt,  lässt  W.  offen,  doch  sieht  er  in  ihnen  den  BevT^eis,  dass 
noch  unbekannte,  der  Epilepsie  za  Grunde  liegende  Veränderung 
:  9ehr  verschiedenen  Stellen  des  Nervensystems  ihren  Ursprung 
oien  kann.  Diese  rudimentären  Anfälle  sind  wahrscheinlich  eine 
^tr  häufig  übersehene  Begleiterscheinung  der  sogenannten  psychi- 
-:s  Aequivalente,  deren  selbständiges  Vorkommen  W.  ebenso  wenig 
&:rkeimt  als  die  von  Fair  et  so  klassisch  geschilderten  Charakter- 
.'-thündichkeiten  der  Epileptiker.  Auch  diese  seien  nur  auf  an 
'"^m  Erscheinungen  sich  anschliessende  psychische  Störungen 
'.kznfähren.  Das  Charakteristische  der  epileptischen  Geistes- 
'^  bestehe  auch  nicht  in  dem  anfallsweisen  Auftreten  und  der 
'inschen  Forni,  sondern  in  der  Combination  psychischer  S3rm- 
'-Zii  mit  anderen  oft  ganz  vorübergehenden  nervösen  Störungen: 
'^Tindel,  Lähmung,  Krampf,  Sopor  etc. 

Die  Beobachtung  von  Siemens,  dass  sich  im  Anfall  unter  Um- 
-^ieo  die  Pupille  erst  verengt  und  dann  erst  erweitert,  bestätigt  W. 
'*  geschehe  dies  aber  nur  überall  da,  wo  der  Anfall  mit  Sopor  ein- 
Mit  Eintritt  der  Krämpfe  träte  dann  die  Erweiterung  ein. 


'•&. 


In  Fällen  von  Jackson 'scher  Eiplepsie,  einseitigen  Convulsionen 
>'  ud  ohne  Devnisstseinsverlust  hat  Hirt  (Neurolog.  Centralbl. 

'^  die  Erscheinungen  des  Transfert  für  die  Convulsionen  beob- 
•!tt.  In  allen  Fällen  handelte  es  sich  dabei  um  Anfälle,  die  von 
>r  in  einem  von  der  Extremität  ausgehenden  parästhetischen  Ge- 
-~  bestehenden  Aura  eingeleitet  wurden.  Legte  er  oberhalb  der 
'--e,  7on  der  diese  Aura  ihren  Ursprung  nahm,  ein  ringförmiges 
'^tor  nm  die  Extremität,  so  gingen  die  Anfälle  auf  die  andere 
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Seite  über.  Dieser  Transfert  ging  in  der  Regel  der  Heilung  oc-^' 
wenigstens  einem  monatelangen  Aussetzen  der  Anfalle  vorher.  J-"^ 
der  genuinen  Epilepsie  gelang  es  H.  nie,  diese  Erscheinung  zu  «-'^ 
zeugen. 

Mus  so  (Rivista  speriment.  de  frenetr.  1884,  1.  Heft)  konrr  -^ 
ebensowenig  wie  Marie  (Jahrbuch  1883 ,  8.  207)  die  von  G  r  a  -^ 
behauptete  Erreglichkeit  der  Pupille  der  Epileptiker  bestätigen,  wo  r 
aber  fand  er  besonders  bei  den  psychischen  Formen  der  Epileps' 
eine  Ungleichheit  der  Pupillen.  In  einer  grossen  Gruppe  von  Fälle- '. 
stellt  sich  diese  Ungleichheit  vor  den  Anfällen  ein  und  schwind«,  i 
nach  dem  Anfall,  was  Referent  aus  eigener  Beobachtung  bestätige  ^ 
kann.  Bei  zwei  noch  zur  Zeit  unter  seiner  Beobachtung  befindlicHe  j 
Epileptikern  kündet  eine  Erweiterung  der  rechten  Pupille  jedesxni 
den  regelmässig  von  epileptischem  Stupor  gefolgten  Anfall  eine  ode  j 
mehrere  Stunden  vorher  an. 

Gerade  die  mit  psychischen  Störungen  combinirten  Epilepsie?  i 
zeichnen  nach  Eiern  an  (Detroit  Lancet  1884,  Jan.,  Februar,  März 
sich  durch  eine  Reihe  von  somatischen  Degenerescenzerscheinungen 
in  specie  Schädelas3anmetrien  (55 — 60  ^/g),  sowie  eine  Reihe  somati- 
scher Symptome,  die  den  Anfall  begleiten,  aus.  Oft  lassen  sich  die 
letzteren  erst  nach  Ablauf  des  Anfalls  diagnosticiren. 

Die  präepileptischen  Irrseinsformen  behandelt  ein  in  der  Berliner 
Gesellschaft  für  Psychiatrie  gehaltener  Vortrag  Mendel's.  Er  unter- 
scheidet vier  Formen  desselben.  1.  Der  Kranke  zeigt  Schwerbesinn* 
lichkeit  der  verschiedensten  Abstufung,  Neigung  zum  Schlaf  bis  znr 
Schlafsucht  und  Betäubung.  2.  Es  treten  Zustände  von  Unruhe  nnd 
grösserer  Erregung  bis  zur  vollständigen  Tobsucht  auf,  die  mit  dem 
Anfall  enden.  3.  zeigt  der  Kranke  eine  melancholisch  hypochondrische 
Verstimmung  nicht  selten  mit  der  Neigung  zum  Selbstmord  und 
4.  Zwangstriebe  und  Vorstellungen,  die  das  Seelenleben  ganz  un- 
eingeschränkt beherrschen  und  bei  der  Schwäche  der  Gontrastvor- 
stellungen  und  der  Trftbung  des  Bewusstseins  nicht  selten  zu  ver- 
brecherischen Handlungen  fuhren.  Einen  solchen  forensisch  inter- 
essanten Fall  theilt  M.  mit.  Es  handelt  sich  um  einen  Epileptiker, 
der  gleichzeitig  Potator  ist  (vergl.  Trunksucht,  Crothers).  Ihm 
soll  die  Frau  bei  einer  häuslichen  Scene  erklärt  haben,  für  ihn  sei 
es  das  Beste,  wenn  man  ihn  dauernd  einstecke,  damit  er  nicht  mehr 
so  viel  Schnaps  trinken  könne.  Diese  Worte  beschäftigen  ihn  stunden- 
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^'  TOT  der  That,   trotzdem  er  nüchtern  war,  und  dabei  kommt  ihm 

bedanke,  dass   es  für  ihn  am  besten  sei,  er  stecke  das  Haus  an, 

^*  er  doch   ins   Znchthaus  komme.     Er  legt  seine  Arbeit  nieder, 

.  ioi  den  Boden  und  legt  auf  dem  Boden  Feuer  an.   Dann  geht 

'.ider  in   die    Werkstatt,   dort  fallt  seinen  Mitgesellen  sein  be- 

menes  Wesen  auf  und  dass  er  die  Aeusserung  thut,  er  müsse 

.  die  Lampe  anzünden,   weil  er  Nichts  sehe,  trotzdem  es  heller 

:ist.    Er   steckt   auch  wirklich  die  Zündhölzer  zu  sich  mit  der 

'=crkimg^   jetzt    wolle  er  die  Bude  anzünden.     Gleich  darauf  ein 

[  Qscher  Anfall.     Nach  demselben  geht  er  in  seine  Wohnung» 

ngt  sein  Mittagessen.     Während  er   bei  demselben  noch  sitzt' 

^en  die  lE^lanunen  aus  dem  Hause  und  bei  ihrem  Anblick  kehrt 

~  He  Erinnerung  an  seine  That  zurück. 

Tnter  250  Fällen  von  Epilepsie  fand  Althaus  (Brit.  med.  Joum. 
*>■  18.  Aug.)  in  64,4  \  psychische  Störungen  im  Anschluss  an  den 
-ü.  der  Rest  von  45,6  ^/g  blieb  psychisch  gesund  und  zwar  hatten 
^jiieT  gut  zwei  Drittel  nächtliche  Anfalle  (vergl.  Jahrbuch  1880, 

leeres ia  8.253).  In  den  64,4 ^/^  oder  161  Fällen  mit  nachfolgen- 
'  Geistesstörung  handelte  es  sich  wieder  in  76,5  ^/'q  um  typische 
^'iaipfanfalle ,    in  16,1  ^/q  um  petit  mal  und  12  oder  7,4  ^/q  um  epi- 

^hen  Automatismus.     Die  Störungen  waren  entweder  acut  oder 

-  nisch.  Die  ersteren  kamen  in  28o/q  zur  Beobachtung  und  äusserten 

-  in  13,8  ^/q  als  Wahnvorstellungen,  HaUucinationen,  religiöse 
'^Tärmerei,    doch    stets  mit  einem  Erinnerungsdefect  verbunden, 

^•'^"o  in  motorischer  Erregung  mit  ausgesprochenem  Verfolgungs- 
'"^a,  in  1,8^/0  in  ruhigen  Delirien  meist  angenehmen,  glückseligen 
-ilts.    In  77  ^Iq  traten  chronische  Störungen ,   meist  in  der  Form 

-  Stupidität,  ein.  Diese  trat  ganz  unabhängig  von  der  Anzahl  der 
^•alle  ein,  war  nicht  selten  von  einer  eigenthümlichen  Veränderung 

-  ^er  Articulation,  Abschwächung  des  Gedächtnisses  für  die  jüngste 
'':angenheit,    verdrossener,  trüber  Stimmung  begleitet.    Mitunter 

-^"en  die  Kranken  fromme  Anwandlungen,  beschäftigten  sich  viel 
-'  Bibellesen  und  Beten,  um  ein  Gott  wohlgefälliges  Leben  zu 
^en.  Gerade  die  chronisch  Kranken  hatten  nicht  selten  ein  tief 
.--srliches  Gefühl  von  der  Schwere  ihrer  Krankheit,  und  um  nun 
-'i^t  als  geisteskrank  angesehen  zu  werden,  suchten  sie  ihr  Licht 
'  Pp«lt  leuchten  zu  lassen.  Therapeutisch  empfiehlt  A.  für  diese 
•  nsen^  bei  denen  seiner  Erfahrung  nach  die  Brompräparate  meist 

-'^etL,  Phosphor,  Strychnin,  Arsenik  und  namentlich  Chinin,  von 

'^  er  sehr  gute  Erfolge  gesehen  haben  will. 

^*>^h  d.  pract.  Medicia.    iSSd  15 
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Auf  ganz  vorübergehende,  nur  momentane  postepileptische  Irr- 
seinszustände  weist  Motet  (L'Enc^phale  Nr.  1,   1884)  hin  an    der 
Hand  einer  Keihe  meist  forensischer  Fälle.    Meist  handelt  es  sich  um 
Epileptiker  nach  Kopfverletzungen.  Im  Anschluss  an  die  aus  Krampf- 
anfall und  Bewusstlosigkeit  sich  zusammensetzenden  Anfälle   treten 
dann  ganz  impulsive  Handlungen  auf.    Auch  trifft  auf  diese  Epilep- 
tiker die  Behauptung  Las ^gue's  nicht  zu^  dass  die  wahre  Epilepsie 
auf  einer  Missbildung  des  Schädels  beruhe,  die  nicht  aus  der  Kind- 
heit,   sondern  aus   der  Zeit  der  Consolidation  der  Schädelknochen 
stamme.    Sie  trete  also  erst  zwischen  dem  12.  und  20.  Jahr  ein  und 
habe  eine  Asymmetrie  des  Gesichts  zum  Symptom,  die  jedoch  nur 
der  Ausdruck   der  Asymmetrie  der  Basis  cranii  sei.    Durch  diese 
werde  ihrerseits  eine  Asymmetrie  der  Qehirnbasis  hervorgerufen  und 
damit  der  Grund  zur  Epilepsie  gelegt.   Die  Anfälle  der  obengenannten 
Kategorie  von  Epileptikern,  die  M.  „cerebrale"  nennt,  würden  meist 
durch  äussere  Anlässe,  Gemüthsbewegungen,  Alkohol  etc.  ausgelöst. 
In  einem  der  mitgetheilten  Fälle  äussert  sich  die  Störung  darin,  dass 
ein  Pferdeknecht  einem  Pferd  in  diesem  Anfall  seinen  Arm  in  den 
After  stösst  und  ihm  die  Eingeweide  zerreisst.    Sofort  hinterher  ver- 
föUt  er  in  einen  tiefen  Schlaf,   aus  dem  er  erwacht,   ohne  das  Ge- 
ringste von  seiner  scheusslichen  That  zu  wissen. 

Die  photographische  Gleichheit  der  einzelnen  Anfälle,  die  seiner 
Zeit  Faire t  und  Sammt  für  charakteristisch  für  das  epileptische 
Irrsein  erklärt  hatten,  sucht  Fischer  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  4) 
wenigstens  fiir  das  postepileptische  Irrsein  aufrecht  zu  erhalten,  doch 
sind  die  beiden  von  ihm  mitgetheilten  Fälle  wenig  geeignet,  diese 
Behauptung  zu  bekräftigen,  da  sie  im  Laufe  der  Jahre  lang  fort- 
gesetzten Beobachtung  wesentliche  Differenzen  zeigten  und  auch  die 
Anfangssymptome  an  Deutlichkeit  wechselten. 

Mit  Recht  hebt  Pick  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  15,  S.  201)  hervor, 
dass  die  Bewusstseinsstörung  des  epileptischen  Irrseins  eine  Reihe 
von  Uebergängen  zwischen  der  tiefen  Bewusstlosigkeit  des  epilepti- 
schen Anfalls  und  den  Bewusstseinsstörungen  der  anderen  Psycho- 
sen darstelle.  Sie  ist  oft  nur  eine  partielle  und  wechselt  im  Ver- 
lauf des  Anfalls.  So  konnte  z.  B.  ein  Patient  auf  der  Höhe  des 
Anfalls  seinen  Namen  nicht  schreiben,  bezeichnete  ihm  vorgelegte 
Schrift  falsch,  konnte  die  Taschenuhr  nicht  ablesen  und  war,  weil 
ihm  Ort  und  Personen  fremd  geworden  waren,  ganz  unorientirt 
während  er  im  Abklingen    des  Anfalls   stets   seinen  Namen   wenn 
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.:a  schlecht  schreiben  konnte.  Es  handelte  sich  in  diesem  Fall 
1  eine  Art  von  Seelenblindheit,  die  das  Bewusstsein  fälschte  (vergl. 
/ard,  Melancholie).  Die  Erinnenmgsthätigkeit  scheidet  sich  in 
:  erinnerbares  nnd  ein  nicht  erinnerbares  Bewusstsein,  zwischen 
"itn  aber  Uebergänge  bestehen. 

Aach  Scikowsky  (Wjestnik  psychiatrii  and  neuropathologü 
^'4.  I)  theilt  einige  Fälle  mit,  aus  denen  mit  Evidenz  der  Be- 
'-:i  hervorgeht,  dass  die  Bewusstseinsstörung  durch  vorübergehende 
'.mngen  in  einzelnen  Sinnesgebieten  veranlasst  ist.  Ein  Kranker 
rr^tand  in  dem  psychischen  Anfall  die  an  ihn  gerichteten  Worte 
.:::t,  trotzdem  er  sie  hörte  und  sich  selbst  auch  ganz  richtig  aus- 
.'.ckte,  während  die  Gesichtseindrücke  normal  und  unverfälscht 
iiLrgenommen  wurden.  In  einem  anderen  Fall  vergass  eine  Wä- 
>  ä<rrin  jedes  Mal  im  Anfall,  wo  sie  sich  gerade  befand,  erkannte  ihre 
/a:;ebang  nicht  und  grämte  sich,  dass  sie  nun  wieder  vergessen, 
~  ■  sie  heute  waschen  solle,  wusch  dabei  aber  ganz  regelmässig  und 
«i^ig  weiter. 

Die  Ansicht  Alt  haus'  über  die  Therapie  der  Epilepsie  mit  Irr- 
•rDszuständen  haben  wir  oben  schon  kurz  angeführt  und  haben 
:^aer  Angabe  nichts  Weiteres  hinzuzufügen.  In  der  Therapie  der 
H'^lepsie  nehmen  im  Uebrigen  die  Brompräparate  noch  immer  die 
>:e  SteUe  ein.  Küssner  (D.  med.  Wochenschr.  Nr.  49)  hebt  dies 
-:■  Recht  hervor.  Er  bleibt  dem  Bromkali  treu  und  gibt  8 — 10 — 12  g 
r'j  die  in  kleinen  Dosen  und  in  grösseren  Quantitäten  Wasser  ver- 
'innt.  Er  hat  danach  stets  noch  gute  Erfolge  gesehen  und  zwar 
.~bt  er  es  anfangs  einige  Monate  lang  täglich,  später  ein  um  den 
^iern  Tag,  noch  später  alle  drei  Tage  und  zuletzt  in  noch  grösseren 
•''äisen.  Doch  müsse  sich  die  Qesammtdauer  der  Behandlung  immer 
-~i  Jahre  hinaus  erstrecken.  Auch  gegen  die  Unruhe  der  kleinen 
Binder  in  der  Zahnzeit  räth  er  an,  0,25  Bromkalium  in  2  Dosen  und 
^  Milch  vertheilt  zu  geben. 

Dass  das  Bromkalium  die  elektrische  Erreglichkeit  der  Gehirn- 
inie  direct  herabsetzt,  so  dass  bei  genügender  Bromisirung  des 
'^ims  selbst  die  stärksten  Ströme  nicht  im  Stande  mehr  sind,  Con- 
^Isionen  hervorzurufen,  wie  dies  von  Albertoni  zuerst  nachge- 
^'^D,  bestätigt  auch  Rosenbach  (Neurolog.  Centralbl.  Nr.  2,  S.  27). 
fahrend  es  Erlenmayer  nie  gelang,  mit  dem  Bromkalium  die 
■^le  dauernd  zu  sistiren,  sondern  dieselben  nach  dem  Aussetzen 
^e«  Mittels  regelmässig  wieder  einsetzten ,  soll  dies  nach  demselben 
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Autor  (Erl.  Centralbl.  Nr.  18)  nicht  der  Fall  sein,  wenn  man  ein» 
Mischung  von  Bromkalium,  Bromnatrium  und  Bromammonium  gibt. 
Und  zwar  gibt  er  sie  in  dem  Verhältniss  von  4:4:2  g  pro  die. 
Die  Acne  soll  danach  ebenfalls  wegbleiben.  Und  die  Anfälle  sollen , 
wie  schon  gesagt,  ganz  ausbleiben.  Das  beste  Vehikel  zur  Lösung 
der  Salze  sei  ein  kohlensaures  alkalisches  Wasser,  und  am  wenigsten 
Störungen  auf  die  Ernährung  rufe  die  Dose  hervor,  wenn  sie  un- 
mittelbar nach  der  Mahlzeit  genommen  werde.  Die  gleich  gute 
Wirkung  erzielte  diese  Mischung  auch  bei  einer  schweren  Hemikranie, 
die  wöchentlich  3mal  wiederkehrte.  J.  Weiss  (Wiener  Klinik  1884  ^ 
April)  gibt  das  Bromkali  2 — 8  g  1 — 2mal  täglich  und  coupirt  die 
Anfalle  eventuell  mit  Chloral. 

Dana  (The  Journal  of  ment.  and  nerv,  disease  1883,  H.  3)  hat 
es   versucht,    die  Bromsalze   bei  der  Epilepsie  durch  Acid.  hjdro- 
bromicum  zu  ersetzen,  aber  nicht  denselben  Erfolg  dabei  erzielt.    Es 
wirkte  dabei  nur  als  Sedativum,  hatte  aber  auf  die  AnfiEllle  einen 
wesentlichen  Einöuss  nicht.     Dagegen  war  seine  Wirkung  in  allen 
milderen  Formen  allgemeiner  Nervosität,  wo  ein  allgemeines  Seda- 
tivum angezeigt  war,  wie  bei  nervöser  Beizbarkeit,  congestivem  Kopf- 
schmerz, Magenschwindel  und  auch  in  vielen  Fällen  nervöser  Schlaf- 
losigkeit   sehr   ermunternd   zur  weiteren  Anwendung.    In  massiger 
Dose   reizt  das  Mittel  die   Magenschleimhaut  nicht   und    selbst    in 
grösserer  ruft  es  keinen  Bromismus  hervor.    D.  gibt  fiir  gewöhnlich. 
5,5 — 8,5  g  einer  10  ^/^  igen  Lösung.     Dieselbe  Lösung  ist  nach  ihm 
auch  ein  vortreffliches  Vehikel  fiir  eine  Reihe  schlecht  schmeckender 
Nervina,  namentlich  des  Chinins. 

Norris  Weifender  (The  Practitioner  XXXII,  Nov.,  p.  431) 
empfiehlt  gegen  Epilepsie  Coniinum  hydrobromatum  in  Dosen  von 
1 — 2  Decigramm  pro  die.  Allein  das  Mittel  hat  so  unangenehme 
Nebeneigenschaften,  indem  es  schon  in  kleinen  Dosen  Kopfschmerzen, 
Schwindel  und  Gongestionserscheinungen  hervorruft,  dass  man  es 
nicht  zur  Prüfung  empfehlen  kann,  zudem  selbst  die  von  W.  ange- 
führten Erfolge  mehr  wie  zweifelhaft  sind.  Auch  hat  Olderogge 
(Inaugural-Dissertation  1884,  St.  Petersburg)  kein  Resultat  mit  dem- 
selben erzielt.  Auch  wirkt  es  nach  seinen  Untersuchungen  auf  die 
Bindenerregbarkeit  viel  weniger  wie  das  Kai.  bromat.  ein.  Die 
durch  Absinth  erzeugten  Krämpfe  kann  es  beim  Hund  in  venöser 
Injection  nicht  unterdrücken. 

Die  von  Eulen  bürg  meines  Wissens  zuerst  gegen  Neuralgien 
empfohlene  Osmiumsäure  hat  Wildermuth  (Berl.  klin.  Wochen- 
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-  .:1  Nr.  23)  mit  und  ohne  kleine  Dosen  Bromkalium  in  Dosen  von 
"'2—0,015  pro  die   bei  der  Epilepsie  angewandt  und   die  Anfälle 
./t.  seltener  werden  und  selbst  ganz  aussetzen    gesehen.     Auch 
j.  psychische  Verhalten  besserte  sich  darnach. 

Die  Sklerotinsäure  in  Dosen  von  0,03 — 0,06  haben  £o um e- 
.ie  und  Bricon  (Progres  Nr.  21)  gegen  Epilepsie  versucht,  jedoch 
.it  Erfolg. 

Max  Weiss  (AUg.  Oentralbl.  für  Therapie  1883,  H.  6)  empfiehlt 
z  Grand  zweier  mitgetheilter  Fälle  das  Atropin  gegen  die  Epilepsie 
^j^natischen  Ursprungs.     Doch  glaubt  er  auch  an  einen  Erfolg  des 

"eis  in  anderen  Formen  der  Epilepsie,  wenn  die  Tagesdose  nicht 
':r  4—5  Milligramm  bleibt.  (Experimentell  ist  die  antispasmotische 
rrkung  des  Mittels  bekanntlich  nicht,  im  Gegen theil  erwiesen,  dass 
-- Erreglichkeit  der  Binde  steigt.     Ref.) 

Für  die  periodisch  gefahrlichen   und  gewaltthätigen  Epileptiker 

\-:rt  Rieger  (Allg.  Zeitschrift  f.  Psych.  Bd.  42)  Arbeitscolonien, 

'  sie  zwar  gezwungen  sind,  sich  aufzuhalten,  aber  nicht  mit  eigent- 

-.n  Geisteskranken  zusammenleben  müssen   und  in  der   anfalls- 

tu  Zeit  eine  relativ  grössere  Freiheit  geniessen  können,   als  sie 

eigentliche  Irrenanstalt  ihnen   gewähren  kann.     In  der  Anstalt 

st  muss  natürlich  die  Möglichkeit,  sie  jeder  Zeit  im  Anfall  zu 

->miren,  gegeben  sein. 

Wie  wenig  die  Ehe  geeignet  ist,  einen  bessernden  Einfluss  auf 
-  Epilepsie  auszuüben ,  an  den  noch  so  mancher  praktische  Arzt 
-»^öt,  beweist  ein  von  Berand  (L'Encephale  Nr.  3)  mitgetheilter 
•..  in  dem  sofort  mit  Schluss  der  Ehe  eine  wesentliche  Ver- 
'^mmerung  der  Zufälle  und  mit  Eintritt  der  Schwangerschaft  auch 
-^  geistige  Störungen  eintraten.  Es  wiederholte  dies  sich  zwei 
-^  Die  normal  unter  dem  Einfluss  von  Bromkali  geborenen  Kinder 
*Mu  wenige  Tage  nach  der  Geburt. 

In  einer  ebenso  sorgfältigen,  wie  gediegenen  Arbeit  haben 
-impsen  und  Oppenheim  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  15,  H.  2  u.  3) 
<von  Charcot  und  seiner  Schule  zuerst  angestellten  Satz,  dass 
'  acDsorische  Anästhesie  — concentrische  Qesichtsfeldeinschränkung 
«' einem  Auge,  Herabsetzung  des  Geschmacks,  Geruchs  und  Ge- 
-3-  Störongen  des  Muskelsinns  und  cutane  Anästhesie  —  nur  bei 
^  Hysterie  vorkomme,  einer  neuen  Untersuchung  unterworfen 
'^^  äind  dabei  zu  wesentlich  anderen  Resultaten  gekommen,  deren 
^■^'m  kurz  folgendes  ist. 
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Die  sensorische  Anästhesie  und  Hemianästhesie  ist  nicht  chcL^ 
rakteristisch  für  die  Hysterie,  sondern  findet  sich  bei  vielen  anderer: 
Erkrankungen  des  Nervensyst-ems.     Sie  bildet  einen  typischen  Synci.- 
ptomencomplex,  der  fast  überall  trotz  des  Fehlens  einzelner  Symptome 
und  Glieder  das  gleiche  Bild  zeigt.     Das  constanteste  Symptom  isl 
beiderseitige  concentrische  Gesichtsfeldeinschränkung,  während    die 
Betheiligung  der  übrigen  Sinne  und  der  cutanen  und  Schleimhaut:' 
Sensibilität  schwankend  ist.    Aechte  Hemianästhesien  sind  selten  uncl 
existiren  in  dem  Sinne,  dass  die  andere  Körperhälfte  gar  nicht  be- 
theiligt ist,  überhaupt  nicht.     Die  sensorische  Anästhesie  tritt  meist 
als  stationäres  Symptomenbild  auf  und  zeigt  dann  mehr  oder  weniger- 
starke Oscillationen  an  Intensität  und  Extensität;  sehr  selten  ist  sie 
eine   passagere   Erscheinung.      Fast   alle   Kranke   mit   sensoriscbei* 
Anästhesie  zeigen  psychische  Anomalien  (Trübung  des  Bewusstseiifs, 
Hallucinationen,  Traum-  und  Dämmerzustände)  oder  Beeinträchtigung 
der  affectiven  Sphäre  (Gemüthsdepression,  Reizbarkeit),  deren  häufigste 
Begleiterscheinung  die  Angst  mit  und  ohne  Wahnvorstellungen  ist. 
Die  Tiefe  der  sensorischen  Anästhesie  geht  in  den  meisten  Fällen 
parallel  dem  Zustand  der  Psyche,  in  einzelnen  Fällen  tritt  sie  mit 
der  psychischen  Störung  zugleich  auf  und  verschwindet  auch  wieder 
mit  ihr.    Nervöse  Beschwerden  fehlen  aber  dabei  nie.    Die  senso- 
rische Anästhesie  findet  man  bei  Epilepsie  und  Hysterie,  bei  Hystero- 
epilepsie   und  AlkohoUsmus,   Nervosität  und  Neurasthenie,  Chorea 
und  Angstzuständen,  Railway-Spine  und  nach  Kopfverletzungen  bei 
multipler  Sklerose  und  der  WestphaFschen  Neurose,  bei  organischen 
Gehimerkrankungen  und  im  Gefolge  gewisser  Psychosen,  die  noch 
nicht    näher    classificirt   werden   können.     Die   sensorische  An- 
ästhesie tritt  dabei  auf  1.  als  selbständiges  Krankheitsbild,  2.  im  Ge- 
leit anderer  functioneller  Erkrankungen  des  centralen  Nervensystems 
(Psychosen  und  Neurosen),  3.  auf  der  Basis  palpabler  Erkrankungen 
des  Nervensystems,  wo  ihr  alsdann  nur  die  Bedeutung  einer  allge- 
meinen  üerebralerscheinung,    nicht  eines  Herdsymptoms    zukommt. 
Vor  allen  Dingen  aber  gestattet  die  sensorische  Anästhesie  und  Hemi- 
anästhesie keinen  Rückschluss  auf  den  Charakter  und  die  Prognose 
der  Grund  krankheit« 

Die  Hysterie  der  Kinder  behandeln  eine  Reihe  mehr  oder 
weniger  umfangreicher  Arbeiten,  von  denen  wir  nur  kurz  die  wichtig- 
sten wiedergeben  wollen.  Ein  ziemlich  ausführliches  Bild  derselben 
entwirft  Schäfer  (Arch.  f.  Kinderheilkunde  Bd.  B,  H.  3-10).  Unter 
den  ätiologischen  Momenten  spielt  die  erste  Rolle  die  Heredität,  die 
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^eite  die  ^Erziehung  und  die  dritte  die  Onanie,  and  sicher  wird 
'jdi  Ansicht  des  Hefer.  diese  letztere  nicht  mit  Unrecht  den  wichtig- 
en disponirenden  Ursachen   zugerechnet.     Endursachen  sind  Er- 
c^ongen    und   Abnormitäten   des  Urogenitalapparats  (angeborene 
Phimose,   Katarrhe  etc.),   psychische  Einwirkungen   und  der  Nach- 
jDungstrieb.     Sensibilitätsstörungen  sind  bei  der  kindlichen  Hysterie 
-/ener,  fehlen  aber  keineswegs,  sondern  treten  dann  am  häufigsten 
^f  als  spontane  neuralgische  Schmerzen,  Hemikranie,  Clavus  hyste- 
wiä  und  typische  Neuralgien.    Seh.  zählt  auch  die  Enuresis  nocturna 
-crher  und  macht  noch  besonders  auf  die  Gelenkneurosen  aufmerk- 
«^  die  man  gerade  bei  Kindern  findet.    Die  motorischen  Erschei- 
imgen  äussern  sich  einerseits  unter  dem  Bild  der  Reizerscheinungen, 
^^emeine  ELrämpfe,   Spasmus    nutans,   Olobus  hystericus,  Ructus, 
I^sphasia  spastica,  am  häufigsten  als  hysterisches  Erbrechen,  anderer- 
itii8   auch    in    Lähmungen   mit   und    ohne  Gontractur.     Und    zwar 
ijimen  diese  Lähmungen  sich  ebensowohl  an  Anfalle  wie  an  tiefe 
.^chische  ^Eindrücke  anschliessen.     Sie  sind  am  häufigsten  im  Ocu- 
^motoriusgebiet  und  im  M.  Levator  palpebrae  sup.,   am  seltensten 
^  Facialis.     Das  elektrische  Verhalten  der  Muskeln  ist  dabei  selbst- 
verständlich normaL     Leichte  Alterationen  des  psychischen  Befindens 
v.üd  bald  mehr  bald  weniger  vorhanden,  eigentlich  hysterisches  Irrsein 
aber  im  grossen  Granzen  selten.   Die  Prognose  der  kindlichen  Hysterie 
^t  günstiger  wie  die  der  Erwachsenen. 

Weiss  (ibidem  Bd.  5,  H.  11 — 12)  hebt  hervor,  dass  die  hyste- 
rischen Beschwerden  meist  an  bestimmte  Functionsgebiete  gebunden 
siLd.    Ein  von  Röbner  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  35,  S.  524) 
mitgetheilter  Fall  betrifPt  einen  18jährigen  Knaben,  bei  dem  sich  an 
eine  Diarrhoe    sehr  heftige  Schmerzen  im  Epigastrium   und  in  der 
•icken  Scheitelgegend    anschlössen.     Es  trat  Abfall  der  Ernährung, 
^^i&Dgelhafter  Schlaff  Harndrang  ein  und  Patient  musste  die  meiste 
Zeit  im  Bett  liegen  und  konnte  nur  mühsam  gehen.    Die  Wirbel- 
säule war  gegen  Druck  empfindlich,   die  Sehnenreflexe  gesteigert. 
Die  Beine  wurden  bald  beiderseits  paretisch,  die  Athmung  irequent. 
^  Rumpf  und  Extremitäten    traten    choreatische  Zuckungen    auf. 
k\s  der  Knabe  ins  Krankenhaus  gebracht  wurde,  besserte  sich  der 
Zastand  so  rasch,  dass  er  schon  nach  kurzer  Zeit  wieder  entlassen 
verdea  konnte.     Doch  kaum  war  er  wieder  zu  Haus,  so  trat  die  alte 
Störung  wieder  ein  und  verband  sich  nun  mit    somnambulen  Zu- 
standen,  in  denen  er  mit  offenen  aber  starren  Augen  schnell  im 
Zinuner  umherlief,  und  Anfällen  von  Bewusstlosigkeit.     Für  beide 
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bestand  absolute  Amnesie.     Unter  einer  mit  Faradisation  verbundenen 
hydriatischen  Cur  heilten  allmählich  alle  Erscheinungen  bis  auf  eine 
leichte  Dnickempfindlichkeit  der  Wirbelsäule,  welche  längere   Zeit 
noch  bestehen  blieb.     Henoch  (Charit^- Annal.  1884,  S.  591)  führt 
eine  Reihe  von  Fällen  kindlicher  Hysterie  an,   in  denen  sich   die 
verschiedensten  psychischen  Störungen  vorfanden  und  sich  entweder 
mit  Krampf-  und  Lähmungserscheinungen  combinirten  oder  mit  ihnen 
altemirten.     Er   hebt   als  charakteristisch    das   rasch   Wechselnde, 
Sprunghafte  der  Erscheinungen  in  der  Hysterie  hervor,  im  Gegen- 
satz zu  dem    stabilen  und    monotonen  Charakter   der  ja   ebenfalls 
anfallsweise  auftretenden  epileptischen  Störungen. 

Zur  männlichen  Hysterie  liefern  noch  Mendel  und  Revillod 
Beiträge.  Ersterer  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  1)  be- 
richtet von  einem  Knaben  von  10  Jahren,  bei  welchem  schwere 
hystero-epileptische  Anfälle  mit  nachfolgendem  Zustande  von  Somnam- 
bulismus, Amaurose  auftraten,  und  von  einem  32jährigen  Damen- 
schneider, bei  welchem  sich  der  Beihe  nach  die  Hysterie  in  der 
Oestalt  von  Paraplegie,  der  spastischen  Spinalparalyse,  der  Arthralgie^ 
des  hysterischen  Hustens,  Clavus,  Iliacalschmerzes  und  Rücken- 
schmerzen äusserte.  M.  macht  speciell  darauf  aufmerksam,  dass  der 
Iliacalschmerz ,  welchen  allgemeinen  Ausdruck  er  für  diesen  ober- 
halb des  Becken  eingangs  befindlichen  Druckschmerz  einführt,  bei 
Männern  nicht  seltener  wie  bei  Frauen  sei.  Die  Prognose  der  männ- 
lichen Hysterie  ist  nach  M.  weniger  günstig  wie  bei  Frauen.  Re- 
villod (R^vue  m6d.  de  la  Suisse  romaine  1883^  Nr.  10)  theilt  zwei 
Fälle  von  männlicher  Hysterie  mit,  in  der  die  Kranken  vollständig 
stumm  waren  und  sich  laryngoskopisch  Schlaffheit  der  Stimmbänder 
infolge  functioneller  Lähmung  der  N.  laryngei  super,  fand,  die  mit 
Anästhesie  des  Isthmus  faucium  und  des  Larynxeinganges  gepaart  war. 
Elektrioität  und  Strychnin  beeinflussten  sie  am  günstigsten. 

In  einem  von  Rybalkin  (Sitzungsbericht  vom  5.  Nov.  1883 
der  psychiatrischen  Oesellschaft  in  St.  Petersburg)  mitgetheilten 
Fall  verbanden  sich  die  hysterischen  Zufälle  später  mit  spontaner 
Hypnose.  Neben  den  hysterischen  Anfallen  bestand  sensorische 
und  sensible  Hemianästhesie  mit  Taubheit  verbunden.  In  der  H3rp- 
nose  ward  die  Anästhesie  doppelseitig  und  Hyperästhesie  des  linken 
Ohrs  und  neuromuskuläre  Erreglichkeit  traten  auf.  Ein  Druck  auf 
den  Augapfel  x^ei  Hemilethargie  der  entgegengesetzten  Körperhälfte 
hervor.  Die  in  diesem  Zustand  hervorgerufenen  Contracturen  schwan- 
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ie£  wieder  auf  Streichen  der  Antagonisten.  An  die  Hypnose  schloss 
:ch  ein  somnambuler  Zustand  von  15 — 20  Minuten  langer  Dauer, 
1  dem.  Patientin  mit  geschlossenen  Augen  umherging  und  an  sie 
:r£tellte  Fragen  in  witziger  Weise  durch  Geberden  oder  auch  sohrift- 
-h  beantwortete.  Bei  Ruf  ihres  Namens  oder  durch  ein  starkes 
-träosch  oder  die  Einwirkung  eines  starken  Inductionsstromes  er- 
-^chte  sie  nnd  wollte  von  dem  Geschehenen  nichts  wissen.  Dieselben 
L-acheinungen  Hessen  sich  auch  in  der  künstlich  hervorgerufenen 
H-^nose  erzeugen.  Diese  selbst  brachte  aber  vor  allen  Dingen  alle 
L'scheinangen  bei  Wiederanwendung  zur  Heilung.  Auch  Wiebe 
BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  3)  will  durch  wiederholte  Anwendung 
?  Hypnotismus  bessernd  sowohl  bei  hysterischen  Zuständen  wie 
.ch  bei  maltiplen  Neuralgien  eingewirkt  haben. 

Ueber  ein  von  Eeisenden  mehrfach  berichtetes  endemisches  Auf- 
^'ten  solcher  spontanen  hypnotischen  Zustände  bei  den  Jakuten  in 
stÄbirien    macht  Hammond  (British  med.  Journal  1884,  p.  758) 
i  ttheUnngen,  nach  denen  sich  der  Zustand  darin  äussert,  dass  der 
-treffende   Xranke  Alles  nachmachen  muss,  was  ihm  vorgemacht 
~rd.     I>ieser  Zustand  ist  aber  mit  keiner  Bewusstseinsstörung  ver- 
öden   nnd   deshalb   empfindet  ihn  der  Kranke  schmerzlich,   da  er 
^  of):  zum  Gegenstand  roher  Scherze  macht.    Er  ist  bei  Weibern 
^idger   wie  bei  Männern  und  scheint  in  einem  ursächlichen  Zu- 
-«lomenbang  mit  der  grossen  Kälte  zu  stehen.     Auf  die  vielfachen 
iialogien    zwischen  diesem  Zustand  und  den  von  Y  and  eil  seiner 
%it  beschriebenen  Zuständen  der  Tumpers  im  Staate  Maine  weist 
1  mit  Recht  hin  (vgl.  Jahrbuch  1883,  S.  216). 

F^r^  nnd  Binet  (Progr^  mödic.  Nr.  30)  haben  durch  seitliches 

''Teichen  des  Scheitels  eines  hypnotischen  Individuums  einen  Hemi- 

zinnambalismus  erzeugt.    Ja  sie  wollen  sogar  durch  Streichen  ein- 

itber  Punkte    der  Schädeldecke    einen  partiellen  Somnambulismus 

.^  (Nichts  oder  der  Extremitäten  erzeugt  haben  und  weisen  sogar 

.:£  eine  Zone  6rogene  am  Hinterhaupte,  deren  Reizung  im  Stadium 

tr  Lethargie  und  Katalepsie  gelingen  soll.     Sie  erklären  diese  Er- 

:beinangen  auf  Grund  anderer  Untersuchungen,  in  denen  sie  höchst 

.^enthümliche  Transferterscheinungen  schildern  (Progr6s  Nr.  28),  die 

-e  durch  Anwendung  des  Magneten  im  Zustand  der  Lethargie  und 

laudepsie  und  selbst  im  Somnambulismus  hervorgerufen  haben.   Es 

*jxd  dies  Sinnestäuschungen  und   höchst  eigenthümliche  Stellungen 

:er  Glieder,  die  von  sehr  heftigen  Schmerzen  am  Kopf  begleitet  sind. 

Die  Localisation  dieser  Schmerzen  entspricht  nach  Ansicht  von  F^rö 
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genau  dem  Sitz  der  betreffenden  motorischen  oder  sensorischen 
Rindencentren,  durch  deren  Reizung  die  beregten  Erscheinungen  ent- 
standen  waren. 

Zum  Gegenstand  einer  als  Buch  erschienenen  Studie  hat  Rieger- 
(Jena,  Fischer)  den  Hypnotismus  gemacht.    Das  kleine  Buch  bringt; 
manche  neue  Gesichtspunkte  und  lichtet  manches  noch   über   deno. 
Gegenstand  ruhende  Dunkel,  zerfelllt  in  drei  Abschnitte,  von  denen 
der  erste  die  von  R.  an  Thieren  ausgeführten  hypnotischen  Versuche 
wiedergibt.    Bei  diesen  äussert  sich   der  Hypnotismus    darin,    dass 
sie  vollständig  ihrer  willkürlichen  Muskelinnervation  beraubt  werden 
und  deshalb  in   den  ihnen  gegebenen  Stellungen  verharren  müssen, 
auch  wenn  die  Fixation  nicht  mehr  fortbesteht.    Die  Versuchsthiere 
waren  Tauben  und  Enten.    Der  zweite  Abschnitt  gibt  die  von  R. 
an  Menschen    vorgenommenen   hypnotischen  Versuche    wieder   and 
schliesst  mit  dem  Resultat,  dass  es  von  der  Eigenthümlichkeit  des 
Individuums    abhängig   sei,    ob    die  Erscheinungen    der   Katalepsie, 
oder  die  Suggestionserscheinungen  oder  die  des  doppelten  Bewusst- 
seins  eintreten.    Alle  diese  Erscheinungen  treten   aber  nur  ein  bei 
einem  Individuum,  das  stark  zu  Neuro-  und  Psychopathien  geneigt 
ist.    Die  Disposition  für  die  Hypnose  steigt  mit  der  Wiederholung 
der  Versuche.  Auch  hier  liegt  eine  der  vielen  Analogien,  die  zwischen 
der  Hypnose  und  den  wirklichen   Geistesstörungen  liegen.    lieber- 
haupt  ist  die  Hypnose  nichts  anderes  als  eine  vorübergehende  künst- 
lich erzeugte  Psychose.    Sie  lehrt  uns  aber  vor  allen  Dingen  eines: 
die  Wichtigkeit  des  normalen  Ablaufs  der  Sinneseindrücke,  speciell 
der   Gesichtseindrücke   beim   Menschen    auf  den   Zustand   des   so- 
genannten Bewusstseins  (vgl.  Pick,   Epilepsie).     Die  hypnotischen 
Phänomene  lehren  uns   wie  das  Abschneiden  des  normalen  Fadens 
der  Gesichtseindrüoke   durch   ein  vollständige  Absorption  des  Ge- 
sichtssinnes und  eine  völlige  Immobilisirung  der  in  dieser  Beziehung 
so   ungemein  wichtigen  Augenmuskeln  auch  den  Bewusstseinsfaden 
abreisst.    Bezüglich  der  Anästhesie  der  Hypnotischen  ist  schliesslich 
noch  hervorzuheben,  dass  dieselbe  sich  nicht  auf  die  tactile  Empfind- 
lichkeit, sondern  bloss  die  Schmerzempfindung  erstreckt   Sie  ist  wohl 
in   erster  Linie  als  eine  psychische  Erscheinung  aufzufassen.    Den 
dritten  Abschnitt  füllt  ein  Vergleich  der  Hypnose  mit  ihr  verwandten 
psychischen  Störungen  aus,  der  Epilepsie,  dem  doppelten  Bewusst- 
seinszustande,  den  Zwangsvorstellungen,   -Reden  und  -Handlungen 
bei  erhaltenem  Bewusstsein,  indem  die  zahlreichen  Analogien  zwischen 
diesen  Störungen  und  der  Hypnose  analysirt  werden. 
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In  ßetrefif  der  Therapie  der  Hysterie  liegt  von  awei  gleich  ver- 
maenerweckenden  Seiten  eine  Bestätigung  vor  für  die  vortreffliche 
Wirkung    des  Mitchel-Plaifair'schen  Verfahrens  in  den  schweren 
Formen  der  Hysterie  und  der  ihr  so  nahe  verwandten  Neurasthenie. 
Sowohl    ßurkart    (Volkmann'sche   Vorträge    Nr.   245)  wie  Jelly 
Vortrag  gehalten  in  der  dreizehnten  Versammlung  südwestdeutscher 
.Tenärzte    in   Karlsruhe  am   18.  October  1884)   berichten   geradezu 
dänzende  Crfolge,  die  zu  entschiedener  Nachahmung  des  Verfahrens 
iaffordem.    Dieses  selbst  besteht  bekanntlich  darin,  dass  der  Kranke 
'<m  seiner  alten  Umgebung  isolirt  und  nun  bei  vollständiger  körper- 
icher  und  psychischer  Buhe  einer  Mastcur  mit  eiweissreichen  Stoffen, 
:ie  mit   allgemeiner  Massage  und  Earadisation  verbunden  ist,  unter- 
mengen ^wird.     Bei  der  Cur  müssen,  wenn  sie  Erfolg  haben  soll,  alle 
Momente    zusammenwirken.     Die  Isolirung  entfernt   die  Reize  der 
gewohnten  Umgebung,  die  Massage  und  die  Faradisation  befördern 
iie  Gircnlation   und   den   Stoffumsatz  und  die  üeberfütterung  sorgt 
iorch    reichliche  Zufuhr  neuer   eiweissreicher  Stoffe  für  eine  Kräf- 
'ignng  des  abgeschwächten  erschöpften  Nervensystems.  In  der  ganzen 
Kette  darf  kein  Glied  fehlen,  vor  allen  nicht  die  Isolirung,  die  schon 
ler  psychischen  Behandlung   wegen  absolut  erforderlich    ist.     Die 
namentlich    von    Burkart    angeführten    Resultate    sind    geradezu 
;;länzende.     Und  auch  Bef.  kann  aus  eigener  Anschauung  die  treff- 
liche ^Wirkung  des  Verfahrens  bestätigen.  Bei  einer  ihm  bekannten 
Dame  hatte  sich  im  Anschluss  an  einen  Fall  schwerster  Magenblu- 
tong   eine   enorm  starke  Neurasthenie  herausgebildet,   die  sie  trotz 
aller  immer  und  immer  wieder  mit  grosser  Energie  unternommenen 
Gehversuche  Jahre  lang  ans  Bett  gefesselt  hatte.  Als  sich  zu  diesen 
Erscheinungen  auch  noch  eine  solche  Hyperästhesie  der  Netzhaut 
hinzugesellte^  dass  sie,  ohne  sofort  die  heftigsten  Kopfschmerzen  zu 
bekommen^   keinen  helleren  Lichtstrahl  mehr  ertragen  konnte,  und 
alle  versuchten  und  mit  äusserster  Energie  durchgeführten  Curen 
(Hydrotherapie,  allgemeine  Faradisation,   Q-alvanisation  des  Kopfes 
<md    des    Rückens  etc.)   ohne  jeden   Erfolg  geblieben  waren,    ent- 
schloss  sie  sich  zum  Mitchel-Plaifair.   Derselbe  hatte  so  vorzüg- 
lichen £rfolg,  dass  sie  nach  sechs  Wochen  nach  Haus  zurückkehren 
konnte.     Sie  ist  seitdem  dauernd  gesund  geblieben  und  namentlich 
die  tiefe  Anämie,   die  vorher  bestanden  und  ihr  ein  marmorbleiches 
Aussehen  gegeben  hatte,  ist  vollständig  verschwunden,  das  Aussehen 
blühend  und  frisch  und  ganz  frei  von  jener  ominösen  schwammigen 
Pastosität  der  Hysterischen,  trotz  einer  Gewichtszunahme  von  15  Pfund. 
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Zu  Denjenigen,   welche  den  Weg  der  operativen  Therapie  und 
zwar  einer  gynäkologischen  in  der  Hysterie  einschlagen  wollen,    g^o- 
seilt  sich  auch  Flechsig  (Neurol.  Centralbl.  Nr.  19—20).  Er  theilt 
drei  mit  gutem  Erfolg  operirte  Fälle  mit.     Im  ersten  Fall   wurde 
bei  einer  Hysteria  magna  die  Castration  wegen  narbiger  Schrumpfung 
einer  alten  Parametritis  mit  secundärer  Zerrung  des  Ovariums  aus- 
geführt.   Nach  der  Operation   eine  sofortige   bedeutende  Besserung 
und  nach  wiederholten  leichten  Recidiven  der  hysterischen  Zustände 
vollständige  Heilung.     Im   zweiten   Fall   bei    einer   maniakalischen 
Psychose    mit   stark    hysterischen    Zügen    Amputatio    uteri    wegen 
Fibroma  uteri.     Nach  der  Operation  vorübergehende  Klarheit,  dann, 
allmähliches  Abklingen  der  Psychose  und  Heilung.    Im  dritten  Fall 
handelt  es  sich  um  eine  schwere  Hysteroepilepsie,  bei  der  die  gynä- 
kologische Untersuchung  eine   Stenose  des  äusseren  Muttermundes 
nachweist.   Blutige  Dilatation  und  Heilung  nach  einem  vierwöchent- 
lichen Depressionsstadium.     Infolge  dieser  guten  Erfolge  verspricht 
sich  Fl.  Grosses  von  der  operativ-gynäkologischen  Therapie  in  den 
Fällen,   in  welchen  sich  eine  anatomische  Störung  der  Unterleibs- 
organe finde,  als  deren  Reizerscheinungen  die  Psychose  angesehen 
werden  müsse.     Wir  theilen  diese  Hoffnungen  nicht  angesichts   so 
mancher  erfolglos  operirten  Hysterien,  bei  ausgesprochenen  gynäko- 
logischen Leiden,  die  sich  eben  von  den  mit  Glück  operirten  dadurch 
unterscheiden,  dass  sie  nicht  veröffentlicht  werden,  sondern  stehen 
vielmehr  auf  dem  Standpunkt  Hasse's  (Tageblatt  der  Naturforscher- 
versammlung zu  Magdeburg  1884),  dass  bei  Hysterischen  und  Geistes- 
kranken die  grösste  Vorsicht  und  eine  genaue  Individualisirung  ge- 
genüber gynäkologischen  Eingriffen  geboten  ist  angesichts  der  un* 
zählig  vielen  Fälle,   in  denen  die  Psychose  direct  durch  einen  sol- 
chen Fingriff  zum  Ausbruch  gekommen  ist. 

Unter  den  rein  therapeutischen  Mittheilungen  nehmen  die  über 
das  Paraldehyd,  das  zuerst  von  Morselli  (Jahrb.  1883,  S.  225) 
empfohlene  Schlafmittel,  den  ersten  Bang  ein  und  bestätigen  im 
Durchschnitt  die  ihm  von  dort  gewordene  Empfehlung.  Es  liegen 
über  'dasselbe  grössere  Arbeiten  vor  von  Peretti  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschrift), Langreuter  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  15,  Heft  1),  Kurz 
(Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  18),  Dujardin-Beaumetz  (Bulletin 
g6n.  de  Therapie  1884,  Heft  2),  Eickholt  (D.  med.  W.  1883,  Nr.  49), 
Ben  da  (Neurolog.  Centralbl.  Nr.  12),  v.  Noorden  (Centralblatt 
für  klin.  Med.  Nr.  12),  Stark  (Neurol.  Centralbl.  Nr.  22,  S.  525), 
welche  alle  bezeugen,  dass  das  Paraldehyd  ein  vortreffliches  Schlaf- 
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j=zjim^  ist  and  in  vielen  Fällen  den  Vorzug  vor  dem  Chloral  verdient. 
Eis-  greift  nicht   wie  dieses   das  Herz  an   und  setzt  den  arteriellen 
S^-itdruck    nur    sehr   wenig  herab  (v.  Noorden).    Meist  ist   seine 
TVzrkimg  eine  sehr  prompte  nnd  tritt  innerhalb  15 — 30  Minuten  ein. 
^:-e  ist   nor   selten  von  unangenehmen   Nacherscheinungen    gefolgt. 
Treten  solche   ein,  so  bestehen  sie  in  üebelkeit,  (leichtem)  Brechreiz 
ir.-J  hin  nnd  wieder  Schwindel.     In  einem  Fall  von  Tumor  cerebri, 
=.     welchem    es    Ben  da   gegen   die   dauernde   Schlaflosigkeit   gab, 
'-^LgsrtQ  es  die  Eingenonmienheit  des  Kopfes.    Diese  rufb  es  nach 
.zm  Erfahrungen  des  Kef.  auch  sonst,   ohne   dass   eine  so  schwere 
:  .rhologische  Grundlage  vorhanden  wäre,  in  einzelnen  Fällen  hervor. 
-  jksegen  greift  es  den  Magen  nicht  an,   stört  auch   die  Verdauung 
_chc  und  scheint  sogar  mitunter  den  Appetit  zu  steigern.     Indicirt 
^t  es  bei  jeder  Form  der  Schlaflosigkeit,  die  nicht  durch  Schmerzen 
ler  mechanische  Störungen,   wie  Hustenreiz,  Athemnoth  etc.,  ver- 
^T^Iasst  ist.      In  solchen  Fällen  versagt  das  Mittel,   weil  es  nicht  so 
•  Jimerzstillend  wirkt  wie  Chloral  und  Opium.   Doch  ist  seine  Wir- 
sing mitunter  auch  da  noch  prompt,  wo  beide,  Opium  und  Chloral, 
z  grossen  Dosen  versagt  haben.    Tritt  seine  hypnotische  Wirkung 
lieht  ein,  so  zeigt  sich  nicht  selten  eine  sedative,  selbst  bei  Manie 
-.::d    Delir.  tremens  (Stark,    v.  Noorden,    Benda).     Stark-Ste- 
r  hansfei d  sah  danach  bei  einer  Hallucinantin die  Stimmen  schwinden. 
Teber   die   I>ose  herrscht  noch  keine   Uebereinstimmung  (Stark  3 
TIS  5 — 12  g;    Benda  2 — 8  g;    v.  Noorden  3— 6  g;    Kurz  3— 4  g; 
Dujardin  2 — 3  g;  Peretti  3—6  g;  Langreuter  4 — 6  g);  nach  den 
riemlich    ausgedehnten    Erfahrungen    des    Ref.   schwankt   die   hyp- 
nodscbe  Dose  zwischen  5 — 10  g,   je  nach  der  Empfönglichkeit  des 
Individunms  gegen  das  Mittel,  der  Tiefe  und  Dauer  der  der  Schlaf- 
l>3igkeit  za  Grunde  liegenden  nervösen  Störung.   Nur  sehr  anämische 
Kranke  schlafen  schon  nach  niedrigeren  Dosen.     Die  Ausscheidung 
ies  Mittels  findet  wahrscheinlich  nur  durch  die  Athemluft  statt,   in 
ier  es  sich  leicht  nachweisen  lässt.     Im  Urin  ist  bisher  sein  Nach- 
weis nicht  gelungen.     Die  beste  Darreichungsform  ist  nach  Lang- 
reuter in  Gel,  nach  Benda  in  Wein.   Ref.  gibt  es  mit  2 — 3  gtt.  Ol. 
Menthae    versetzt  in   spirituosem  Wasser   (2   Spiritus  :  50  Wasser) 
3nd  hat  diese  Darreichungsweise  als  die  beste  erprobt,   da  sie  den 
schlechten  Geschmack  am  besten  cachirt.     Der  Preis  stellt  sich  für 
das  Kilo  aof  25  M.  bei  Schering. 

Das   Cannabin.  tannic.   empfehlen   Pusinelli    (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1884,  Nr.  4)  und  Eickholt  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
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1883,  Nr.  49)  in  Dosen  von  0,1—0,5  (Eickholt)  oder  von  0,3 — 1,& 
(Pusinelli)  gegen  die  Schlaflosigkeit  der  Neurastheniker  und  dex* 
leichten  Melancholiker.     Vor  dem  Gebrauch  desselben  bei  halluciDa— 
torischen   Zuständen   warnt  E.   und   Eeferent   muss   sich    dem    an  — 
schliessen.    In  einem  Fall  hallucinatorischen  Stupors  wurde,  als  di^ 
Patientin  schon  wieder  psychisch  ganz  klar  und  vollständig  frei  vorx 
Täuschungen  war  und  nur  noch  eine  sehr  lästig  empfundene  SchlaF- 
losigkeit  zu  bekämpfen  war,  Cannabin  gegeben.    In  derselben  Nacht; 
hörte  die  betreffende  Dame  ihre  Stimmen  wieder  und  sah  allerhand 
beängstigende  Bilder. 

Sehr  warm  empfiehlt  Richter-Pankow  (NeuroL  Centralbl.  Nr.21) 
das  Cannabinon,  ein  anderes  aus  dem  Extr.  Cannab.  von  Born- 
belon  in  Neuenahr  hergestelltes  Präparat.  Es  wirkt  in  Dosen  von 
0,05 — 0,1  beruhigend  und  Schlaf  erzeugend.  Doch  muss  der  Kranke 
es  im  Bett  liegend  nehmen,  weil  es  sonst,  wie  es  scheint,  leicht 
Gollapszustände  hervorruft.  Ein  ebenfalls  von  Bombeion  her- 
gestelltes Cannabin.  purum  wirkt  in  Dosen  von  0,1  und  Haschisch. 
Bombelonii  in  Dosen  von  0,1 — 0,5  sedativ. 

Ueber  Acetal  liegt  nur  eine  Mittheilung  Eickholt's  vor 
(ibidem),  der  das  Mittel  wegen  seiner  unsicheren  Wirkung  und  seiner 
unangenehmen  Begleiterscheinungen  (brennender  ätzender  Geschmack, 
Verdauungsstörungen)  verwirft. 

Dem  ebenfalls  daselbst  ausgesprochenen  abfälligen  Drtheil  E.'s 
über  das  Hyoscyamin  kann  sich  B«ferent  nicht  anschliessen,  sondern 
hält  dies  vielmehr  für  ein  ganz  unentbehrliches  Mittel  überall  da, 
wo  es  gilt,  psychische  und  motorische  Buhe  zu  schaffen. 

Gegen  die  Agrypnie  bei  Erschöpfungszuständen,  Neuralgien  und 
Geisteskrankheiten  empfiehlt  Blackwood  (Philadelphia,  med.  Times 
1883,  p.  91)  eine  eigenthümliche  allgemeine  Elektrisation.  Er  setzt 
eine  gut  befeuchtete  Schwammelektrode  auf  den  Plexus  solaris,  nimmt 
in  dieselbe  Hand,  welche  diese  Elektrode  fixirt,  die  andere  und 
massirt  nun  mit  der  anderen  Hand,  durch  die  er  der  Haut  des  Pa- 
tienten einen  schwachen  faradischen  Strom  zuführt,  den  ganzen  Körper 
mit  Ausnahme  der  schmerzhaften  Stellen,  durch  die  er  einen  schwachen 
faradischen  Strom  durchfiiessen  lässt.  Besonders  die  Massage  des 
Rückens  soll  sofort  Schlaf  erzeugen.    Auch  ein  schwacher  galva- 

wirkt  nach  Bl.   dann   einschläfernd,   wenn  man   die 

Plexus  solaris  setzt  und  mit  der  Anode  im  Nacken 

Die  letztere  Wirkung  kann  Referent  aus  einer 
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.-aire  lang  fortgesetzten  üebung  bestätigen^  jedoch  nur  für  die 
.richten  Formen  der  Melancholie  mit  deutlich  neurasthenischem  Cha- 
-i£rer.  Für  sie  ist  anch  die  von  Eumpf  angegebene  allgemeine 
indische  Bepinselung  ein  nie  versagendes  Hypnoticum. 

Die    Zwangsfütterung    verwirft   in    der   Nahrungsverweigerung 

ricmens  (Arch.  f.  Psychiatrie  Bd.  14,  H.  3,  Bd.  15,  H.  1)  vollständig, 

~{il  sie  sich  nicht  mit  dem  Non  restraint  vertrage  und  unphysio- 

^isch   sei,    da    die    Nahrungsverweigerung  nur  ein   Symptom   der 

ihweren  nervösen  und  Stoffwechselstörungen  sei,  die  die  Psychose 

1  ihrem  Gefolge  habe.    Auch  sei  die  Nahrungsverweigerung  in  ihren 

--fahren  entschieden  überschätzt,  der  Geisteskranke  könne  die  Abs- 

.:ueDz    nicht    schlechter    wie    der   Geistesgesunde   vertragen.      Die 

^  :ndenfütteruDg  verursache  das  Lungengangrän ,  nicht  die  Nahrungs- 

frweigerung,    und  trotz  Fütterung  siechen  bestimmte  Kranke  hin. 

T'eht  Bef.  auch  nicht  auf  diesem  absolut  revolutionären  Standpunkt, 

?'  glaabt  doch  auch  er,  dass  die  Gefahr  der  Nahrungsverweigerung 

.verschätzt  wird,    und  wird   sich  nur  im   Nothfall  zu  der  Sonden- 

atterong    entschliessen ,   wie  dies  auch   C  hall  and    (Gorresp.-BL  f. 

^jhweizer  Aerzte  1884,  Nr.  2)  thut.    Aber  lebensrettend  ist  dieselbe 

::ach  seiner  Ueberzeugung  entschieden^    auch  wenn  von  Tue  zeck 

Arch.  f.  Psych.    Bd.  15,  H.  3)  es  erwiesen  ist,  dass  der  Verlust  an 

'.^rganeiweiss  gar  nicht  so  gross  ist.     Immerhin  kann  man  mit  der- 

«trlben  länger  warten,  als  dies  für  gewöhnlich  geschieht. 

Man  muss  schliesslich  Sa  vage  (The  journ.  of  ment.  science  1884, 
l,  17)  nar  heipflichten,  wenn  er  eine  zu  strenge  imd  unausgesetzte 
Ueberwachung  bei  Selbstmord  süchtigen  Kranken  verwirft  und  in  ihr 
eine  ebenso  grosse  Gefahr  für  den  Ausgang  der  Psychose  sieht,  wie 
JR  Selbstmord  selbst.  Gerade  hier  lehrt  die  tägliche  Erfahrung^ 
dass  die  relativ  grösste  Freiheit  der  Fntwickelung  die  günstigsten 
Resultate  gibt.  Auch  ist  eine  zu  peinliche  üeberwachung  ein  so 
schwerer  Heiz,  dass  ihn  nur  die  wenigsten  Kranken  ertragen  können, 
oLne  dadurch  gerade  zum  Selbstmord  getrieben  zu  werden. 

Bezüglich  der  gerichtlich-psychiatrischen  Casuistik^  deren  Zahl 
wieder  Liegion  ist,  verweisen  wir,  da  dieselbe  keine  neuen  Gesichts- 
punkte bietet,  so  interessant  auch  mancher  Fall  an  sich  ist^  auch 
diesnoal  auf  die  bekannten  Zeitschriften.  Die  einschlägigen  Arbeiten 
aber  Epilepsie  und  die  Trunksuchtszustände  haben  wir  ebenso  wie 
die  Arbeit  Kahlbaum's  schon  in  den  betrefifenden  Kapiteln  ab- 
gehandelt und   bitten  den  Leser,    sie   dort   nachzulesen.    Es  bleibt 
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uns  somit  nur  noch  ein  Referat  über  eine  Arbeit  Knecht's:  Ueber 
Verbrecher  (AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  40,  H.  4).  An  der  Hand 
einer  sehr  dankenswerthen  statistischen  Arbeit,  die  sich  auf  1214 
männliche  Strafgefangene  bezieht,  weist  dieser  nach,  dass  sich  kör- 
perliehe Degenerescenzerscheinungen ,  Abweichungen  von  dem  nor- 
malen Typus  in  der  körperlichen  Bildung  in  579  Fällen  oder  in  40  ^|^^ 
fanden,  und  zwar  waren  von  diesen  40  ^/q  mit  mehrfachen  Abnormi- 
täten 370/^  gleichzeitig  behaftet.  Er  bestätigt  damit  nur  eine  An- 
schauung, die  sich  logischer  Weise  dem  Psychiater  aufdrängen 
muss,  nämlich  die,  dass  wir  im  Gewohnheits- Verbrecher  einen  mit 
einer  degenerirten  Qehimanlage  behafteten  Menschen,  eine  besondere 
Species  des  verbrecherischen  Irren  haben,  und  erklärt  somit  auch 
die  von  allen  Seiten  bestätigte  Thatsache,  dass  der  Verbrecher  in 
viel  höherem  Maasse  geistig  erkrankt,  als  der  nicht  verbrecherische 
Mensch. 

Zum  Schluss  weisen  wir  noch  auf  den  Katechismus  der  gericht- 
lichen Psychiatrie  in  Frage  und  Antwort  von  Dr.  Neu  mann,  Pro- 
fessor in  Breslau  hin,  der  auf  nur  50  Seiten  alle  den  practischen 
und  Gerichtsarzt  interessirenden  Fragen  in  der  Neu  mann  eigenen, 
geistreich  scharfen  Weise  beantwortet. 


3)  Krankheiten  des  Circnlationsapparates. 

Von   Dr.  ÜllTerricht,  Docent  an  der  Universität  und  Secundärarzt  der' 

königl.  med.  Poliklinik  zu  Breslau. 

Maragliano,  Wirkung  des  salicylsauren  Natrons  auf  die  Circulation. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  8. 

Die  ^widersprechenden  Angaben  der  Autoren  über  den  Einfluss 
»fr  Salicylsäurepräparate  auf  die  Circulation  veranlassten  M.,  dieser 
Frage  auf  dem  Wege  des  klinischen  Versuchs  mit  möglichster  Yer- 
L^eidong  aller  Fehlerquellen  nachzugehen.  Er  experimentirte  gewöhn- 
lich an  Reconvalescenten,  um  den  Einfluss  der  Krankheit  auszu- 
schalten und  verordnete,  so  weit  dies  anging,  während  der  Versuchs- 
iaaer  kein  anderes  Medicament. 

Bei  der  ersten  Versuchsreihe^  bezüglich  der  Wirkung  einer 
einmaligen  Dose  des  salicylsauren  Natrons  auf  die  sphygmische  Linie, 
fand  M.  nie  eine  Depression  dieser  Gurve.  Dagegen  beobachtete  er 
f  in  Steigen  der  systolischen  Linie  und  Accentuation  der  secundären 
Erhebungen  der  absteigenden  Linie  (Dikrotismus,  Polykrotismus). 
Die  Steigerung  der  systolischen  Linie  zeigt  sich  eine  Stunde  nach 
iier  Einnahme  und  erreicht  ihr  Maximum  nach  2 — 3  Stunden.  Die 
Wirkung  des  Medicamentes  verschwindet  nach  3 — 4  Stunden. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  prüfte  M.  den  Einfluss  des  salicyl- 
6aaren  Natrons  bei  längerem  Gebrauch,  und  auch  hier  fand  er  die- 
selben Wirkungen  auf  die  Pulscurve. 

Bezüglich  des  Einflusses  auf  die  Pulsfrequenz  lehrt  die  dritte 
Versuchsreihe  M.'s,  dass  nie  eine  Vermehrung,  gewöhnlich  eine  Ver- 
iangsamung  und  unter  Umständen  sogar  eine  recht  beträchtliche 
Verminderung  derselben  stattfindet. 

Jahrbuch  d.  pract  Mediein.    1886.  16 
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Die  vierte  Versuchsreihe  galt  der  Bestimmung  des  arteriellen 
Druckes  unter  dem  Einfiuss  des  Salicylpräparates.  Nie  kam  es  dabei 
zu  einem  Sinken,  meistens  dagegen  zu  einem  Ansteigen  desselben, 
welches  unter  umständen  8  Stunden  nach  der  Einnahme  des  Medi- 
camentes  fortdauert. 

Aus  den  Untersuchungen  geht  also  hervor,  dass  das  salicylsaure 
Natron  keinen  so  geföhrüchen  und  schädlichen  Einfluss  auf  die  Cir- 
culation  ausübt,  wie  Viele  annehmen. 

V.  Basch,   Zur   Terminologie   des  Pulses  und  Technik  des  Pals- 
fuhlens. 

V.  B.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Digitaluntersuchung 
uns  nur  sehr  unsichere  Aufschlüsse  über  die  Arterienspannung  gibt. 
Verwendet  man  bei  gleicher  Kraft  eine  grössere  Fläche  zur  Unter- 
suchung, so  wird  uns  die  ünterdrückbarkeit  des  Pulses  schwerer 
vorkonmien,  als  bei  kleiner  Fläche.  Mit  dem  Finger  bekommen  wir 
deshalb  immer  nur  Aufschluss  über  das  Product  aus  der  gedrückten 
Fläche  und  der  Blutspannung.  Es  ist  deshalb  zu  genauerer  Unter- 
suchung das  Sphygmomanometer  zu  verwenden. 

Eichhorst,  Ueber  Herzbigeminie.     Correspondenzbl.  f.  Schweizer 
Aerzte  1884,  Nr.  15. 

Aus  der  kleinen  Mittheilung  von  E.  scheint  uns  bedeutungsvoll, 
was  derselbe  über  das  Verhältniss  der  Herzbigeminie  zur  Hemisystolie 
sagt.  Bei  dem  von  ihm  beschriebenen  Falle  kam  er  zur  Erkennt- 
niss  des  Zustandes  nicht  durch  die  Herzuntersuchung,  sondern  durch 
die  Palpation  des  Pulses,  bei  welcher  ihm  auffiel,  dass  die  Zahl  der 
sonst  zwischen  76 — 88  schwankenden  Schläge  nur  36  betrug.  Bei 
der  genaueren  Untersuchung  stellte  sich  heraus,  dass  ungleich- 
gipflige  Herzbigeminie  bestand.  Nur  die  dem  grösseren  Gipfel 
entsprechende  Herzcontraction  vermochte  einen  fühlbaren  Radialpuls 
zu  erzeugen,  und  so  kam  es^  dass  man  nur  halb  so  viel  Pulse  fühlte, 
als  Herzcontractionen  vorhanden  waren.  Das  ist  aber  auch  bei  der 
Hemisystolie  der  Fall,  nur  dass  hier  das  eine  Mal  beide  Ventrikel, 
das  nächste  Mal  aber  nur  der  rechte  Ventrikel  eine  Contraction  ein- 
geht. Es  lehrt  also  die  Beobachtung  von  E.,  wenn  auch  nicht  alle 
Fälle  von  Hemisystolie  auf  Herzbigeminie  zurückzuführen  sein  dürf- 
ten, doch  zum  mindesten,  dass  man  in  der  Auffassung  von  Hemi- 
systolie des  Herzens  vorsichtig  sein  muss. 
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Stern,  Ueber  die  Verdoppelung  des  Herzschlages.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  35. 

Auch  St.  kommt  wie  Eichhorst  auf  Grund  seiner  Beobach- 
timgen  zu  der  Ansicht,  dass  die  Erscheinungen  des  von  Leyden 
aJä  Hemisystolie  beschriebenen  Symptomencomplexes  nicht  mit  zwin- 
gender Nothwendigkeit  eine  ungleichzeitige  Gontraction  beider  Yen- 
likel  beweisen,  sondern  ebenso  gut  durch  Herzbigeminie  erklärt 
7erden  können. 

Gegen  Hemisystolie  spricht  nach  St.  der  anatomische  Bau  des 
Herzens,  die  gemeinsame  Innervation  beider  Ventrikel^  sowie  die  von 
St  u.  A.  beobachtete  Arterienpulscnrve,  welche  auch  für  die  zweite 
'Gontraction  eine  deutliche  Erhebung  aufweist.  In  dem  einen  Falle 
Ton  St.  "wurden  an  der  Garotis  beiden  Schlägen  entsprechende  Pulse 
leatlich  gefühlt,  während  an  der  Radialis  nur  ein  mit  dem  ersten 
Herzshock  isochroner  Puls  zugegen  war.  Dies  ist  nur  möglich,  wenn 
sich  der  linke  Ventrikel  auch  während  des  zweiten  Herzshocks  con- 
trahirt.  £s  hängt  lediglich  von  der  zeitlichen  Folge  der  zweiten 
Gontraction  nach  der  ersten  ab,  in  welchem  Grade  der  Pulsschlag 
mhlbar  wird.  Ist  die  erste  Diastole  länger,  so  erhält  der  Hnke  Ven- 
trikel mehr  Blut,  seine  Gontraction  wird  energischer,  und  die  Pul- 
sation  kann  auch  an  der  Garotis  gefühlt  werden.  Wird  die  Diastole 
noch  länger,  so  kann  die  Pulsation  bis  an  der  Radialis  gefühlt 
▼erden. 

Von  den  beiden  von  St.  beobachteten  Fällen  —  Insufficienz  der 
Mitralis  and  Tricuspidalis  —  war  der  eine  noch  dadurch  bemerkens- 
werth,    dass    der  Venenpuls  sich  bis  in  die  V.  saphena  fortpflanzte. 

E  n  l  a  n ,    Die    Beziehungen    des    Herzshocks    zur    Mammillarlinie. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  34. 

Die  Brustwarze  ist  schon  bei  Männern  kein  absolut  zuverlässiger 
Anhaltspunkt  für  die  Topographie  des  Herzens,  verliert  aber  bei 
Weibern  infolge  ihrer  hochgradigen  Beweglichkeit  erst  recht  ihre 
topographische  Bedeutung  und  lässt  deshalb  ihren  Ersatz  durch  zu- 
verlässigere Anhaltspunkte  bei  der  Untersuchung  des  Herzens  drin- 
gend wünschenswerth  erscheinen. 

£.  versucht  als  constanteren  Anhaltspunkt  für  die  Lage  des 
Herzens  und  seiner  einzelnen  Theile  eine  neue  Linie,  von  ihm  „Gla- 
vicularlinie"  bezeichnet,  in  die  Diagnostik  einzuführen,  welche  er 
dadurch  gewinnt,  dass  er  das  sternale  und  acromiale  Ende  der  Glavi- 
cula  durch  eine  grade  Linie  verbindet  und  durch  deren  Mitte  eine 
Parallele  zur  Sternallinie  zieht. 
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Seine  Untersuchungen  über  die  Beziehungen  des  Herzshocks  zu 
dieser  neugeschaffenen  Linie,  die  er  an  120  Fällen  anstellte,  führten 
ihn  nun  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Der  normale  Herzshock  überschreitet  in  der  Bückenlage 
des  zu  Untersuchenden  nicht  den  zwischen  Olavicular-  und  Para- 
Sternallinie  —  der  Mittellinie  zwischen  Clavicular-  und  Sternallinie  — 
gelegenen  Theil  des  fünften  linken  Intercostalraumes. 

2.  Wird  der  Herzshock  statt  innerhalb  mehr  oder  weniger  ausser- 
halb der  linken  Clavicularlinie  in  der  Höhe  des  fünften  linken  Inter> 
costalraumes  getroffen,  so  muss  das  Herz  entweder  eine  Verschiebung 
oder  eine  Vergrösserung  erfahren  haben. 

3.  Da,  wo  der  Herzshock  normaliter  im  vierten  Interstitium  an- 
schlägt, besonders  bei  Kindern  und  nicht  selten  bei  Frauen,  muss 
man  eine  massige  Ueberschreitung  der  Linea  clavicularis  durch  den 
Herzshock  mit  Zurückhaltung  beurtheilen,  sie  nicht  als  pathologisch 
erklären,  wenn  man  dafür  keine  weiteren  Anhaltspunkte  hat. 

Fräntzel,  Einige  Bemerkungen  zur  Diagnose  der  Herzklappenfehler. 
Gharit6-Annalen  9.  Jahrg. 

F.  stellt  für  die  Diagnostik  der  Klappenfehler  bestimmt  formu- 
lirte  Grundsätze  auf,  die  den  Ungeübten  in  den  Stand  setzen  sollen, 
sich  vor  Fehlgriffen  in  der  Diagnose  zu  schützen.     Diese  sind: 

1.  Man  hüte  sich,  sub  finem  vitae  über  eine  Herzkrankheit,  die 
man  nicht  schon  vorher  diagnosticirt  hat,  ein  bestimmtes  Urtheil 
abzugeben. 

2.  Klappenfehler  des  rechten  Herzens  und  in  specie  durch  Endo- 
carditis  bedingte  gehören  im  extrauterinen  Leben  zu  den  grössten 
Seltenheiten. 

3.  Bei  der  Diagnose  der  Herzklappenfehler  soll  die  Beachtung 
der  Herzgeräusche  die  untergeordnetste  Eolle  spielen. 

Biegel,  Ueber  die  Entstehungsbedingungen  und  die  diagnostische 
Bedeutung  des  Friedreich'schen  diastolischen  Yenencollapses. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  34. 

Bei  ausgedehnter  Pericardialverwachsung  wurde  zuerst  von 
Friedreich  an  den  Venen  ein  Phänomen  beobachtet,  welches  sich 
dadurch  auszeichnete,  dass  auf  das  während  der  Vorhofs-  und  Ven- 
trikelsystole erfolgende  allmähliche  Anschwellen  der  Venen  bei  Ein- 
tritt der  Diastole  ein  plötzliches  Zusammensinken  derselben  erfolgte. 
Der  Zug  der  mit  der  vollen  Kraft  ihrer  Elasticität  in  ihre  frühere 
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Lsge  znrückscbneUendeii  Brustwand  nnd  die  dadurch  bedingten  räum- 
iciiea  Veränderungen  am  Zwerchfell  und  Herzen  stellen  die  Saug- 
kraft dar,  ixrelche  die  über  die  Norm  schnelle  Entleerung  der  Venen 
C'^dingen  soll.  Dieses  Phänomen,  von  Friedreich  mit  der  Bezeich- 
nung des  „diastolischen  YenencoUapses^'  belegt,  sollte  nur 
.•ei  Pericardialverwachsung  vorkommen  und  darum  ein  für  diese 
pathognostisclies  Zeichen  sein. 

'EL  ^w^eist  in  der  vorliegenden  Abhandlung  zunächst  nach,  dass 
Ae  von  Friedreich  far  das  in  Rede  stehende  Phänomen  als  charak- 
teristisch betrachtete  Eigenthümlichkeit  des  langsamen  Ansteigens 
ind  plötzlichen  Abschwellens  der  Venen  in  gleicher  Weise  dem 
ächten  Venenpulse  eigenthümlich  ist,  wie  er  z.  B.  bei  der  Tricuspidal- 
insufficienz  vorkommt.  Wenn  in  den  Frie drei ch'schen  Fällen  viel- 
leicht aach  gerade  das  plötzliche  Collabiren  der  Venen  besonders 
markant  vrar^  so  geht  doch  aus  den  Ausführungen  R.'s  hervor,  dass 
iieselben  Bewegungserscheinungen  am  Venenrohr  auch  bei  anderen 
pathologischen  Zuständen  vorkommen,  dass  also  der  „diastolische 
Venencollaps^  kein  für  Herzbeutelobliteration  pathognostisches 
2^ichen  ist. 

Die  Heihe  dieser  Zustände  vermehrt  B.  noch  durch  die  Schilde- 
nmg  zweier  Fälle,  von  denen  der  eine  nicht  zur  Section  kam,  intra 
vitam  aber  alle  sonstigen  Zeichen  der  Herzbeutelverwachsung  ver- 
missen liess.  —  In  dem  zweiten  Falle,  der  diastolischen  Venencollaps 
zeigte,  erwies  sich  bei  der  Section  als  Ursache  dieses  Phänomens 
em  Offenbleiben  des  Foramen  ovale.  Dadurch,  dass  in  der  Diastole 
ein  Ueberströmen  des  Blutes  auch  nach  dem  linken  Herzen  zu  mög- 
lich war,  bewerkstelligte  sich  das  schnelle  Collabiren  der  Venen. 

Diesen  Fall,  in  welchem  Thromben  im  rechten  Vorhof  als  ein- 
zige Ursache  einer  Embolie  der  rechten  Radialarterie  nachgewiesen 
werden  konnten,  benutzt  R.  zu  gleicher  Zeit,  um  die  schon  von 
Cohnheim  und  Litten  erörterte  Möglichkeit  der  Verschleppung 
embolischen  Materials  durch  ein  offenes  Foramen  ovale  aufs  Neue 
zn  illustriren. 

H  eitler,  Ueber  anorganische  Mitralinsufficienz.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift 1884,  Nr.  14  u.  15. 

Wenn  sich  durch  erhebliche  Dilatation  des  linken  Ventrikels 
ein  Missverhältniss  zwischen  der  Weite  des  Mitralostiums  und  der 
Grösse  der  Klappen  eingestellt  hat,  so  kommt  es  zur  Schlussunfahig- 
keit  derselben,  zu  einer  relativen  Insufficienz.  Es  gibt  aber  auch 
Fälle,  wie  bei  Fettherz,  bei  Anämie,  in  fieberhaften  Krankheiten  etc.. 
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bei  welchen  die  Section  kein  solches  Missverhältniss  aufweist  und 
dennoch  intra  vitam  eine  Schlussunfiähigkeit  der  Mitralis  bestand. 
Zur  Erklärung  dieser  Fälle  stützt  sich  H.  auf  die  Untersuchungen. 
von  Hesse,  wonach  an  der  systolischen  Verkleinerung  des  Ventri- 
kels sich  besonders  die  Ringmuskulatur  betheiligt.  Diese  verengert 
durch  ihre  Gontraction  das  Mitralostium ,  und  nur  den  Spalt,  der* 
dann  noch  übrig  bleibt^  haben  die  Mitralklappen  zu  schliessen.  Ist 
die  Muskulatur  durch  irgend  eine  Ursache  in  ihrer  Function  beein- 
trächtigt, 80  kann  ein  Missverhältniss  vorliegen,  ohne  dass  dasselbe 
sich  anatomisch  nachweisen  lässt.  Auf  diese  Weise  erklärt  es  sich 
auch^  warum  anorganische  Geräusche  so  leicht  verschwinden  und 
wieder  auftreten  können. 

Wenn  dieser  Wechsel  der  Geräusche  bei  der  Schrumpfniere 
beobachtet  wird,  so  kann  man  daraus  schliessen,  dass  das  Herz  an- 
fangt insufßcient  zu  werden. 

Einsema,  Ein  Fall  von  acquirirter  Stenose  des  Ostium  pulmonale. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  34. 

Den  wenigen  bekannten  Fällen  von  acquirirter  Stenose  des 
Ostium  pulmonale  reiht  B.  eine  eigene  Beobachtung  an,  die  einen 
34jährigen  Mann  betraf,  der  nach  dem  Bestehen  eines  Gelenkrheuma- 
tismus einige  Jahre  vor  seinem  Tode  andauernd  an  Herzbeschwerden 
litt.  Bei  seiner  Aufnahme  ins  Hospital  in  Groningen  bot  er  die 
Symptome  einer  Pulmonalstenose.  Die  anatomische  Untersuchung 
des  Herzens  zeigte,  dass  die  fbtalen  Oeffnungen  vollkommen  ge- 
schlossen waren,  was  bei  congenitalen  Stenosen  der  Pulmonalarterie 
nicht  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Für  die  extrauterine  Entstehung  des 
Herzfehlers  sprach  ausserdem  eine  geringfügige  Betheiligung  des 
linken  Herzens,  an  welchem  sich  die  Mitralklappen  massig  ge> 
schrumpft  zeigten.  Da  die  Anamnese  in  dem  bestandenen  Gelenk- 
rheumatismus ein  greifbares  ätiologisches  Moment  aufwies,  so  konnte 
man  mit  ziemlicher  Sicherheit  die  Entstehungszeit  des  Herzfehlers 
vermuthen. 

Ben  du,  Reträcissement  non  cong6nital  de  Tartire  pulmonaire,  end- 
artörite  v6g6tante.    Union  m6d.  1884. 

Der  Kranke  von  B^  zeigte  ein  lautes  Geräusch  an  der  Aus- 
cultationsstelle  der  Pulmonalis,  welches  sich  zwischen  Systole  und 
Diastole  einschob.  Später  kam  eine  acute  Nephritis  hinzu,  an  welcher 
der  Patient  zu  Grunde  ging.  Bei  der  Section  zeigten  sich  die  Pul- 
monalklappen  durch  endocarditische  Processe  mit  einander  verklebt 
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..  1  das  Ostiain  dadurch  beträchtlich  verengt.  Die  Pulmonalis  selbst 
Ttr  etwas  dilatirt  und  sklerosirt,  die  fötalen  OefiPhungen  geschlossen. 
izs  diesem  Umstände  folgert  B.,  dass  der  Herzfehler  erst  im  extra- 
r^nnen  Leben  entstanden  ist. 

F^ülis,  On  a  case  of  patent  ductus  arteriosus  with  aneurism  of 
'iie  pulmonary  artery.    Edinburgh  med.  journ.  1884,  Juli. 

Bei  dem  Palle  F.'s  waren  klinisch  zwei  GeräuschCi  am  lautesten 
-.er* der  PalmonaliS|  weniger  stark  über  der  Aorta  zu  hören,  welche 
iicb  einiger  Zeit  verschwanden.  Die  Section  zeigte  ausser  Endo- 
^'dids  an  der  Palmonalis  und  Aorta  Offenbleiben  des  Ductus  Bo- 
^i,  der  jedoch  durch  ein  frisches  Coagulum  verstopft  war.  An  der 
.  Renalis  befand  sich  ein  wallnussgrosses  Aneurysma,  das  ebenfalls 
.L  einem  Grerinnsel  erfüllt  war  und  in  den  Ductus  Botalli  überging. 

Die  Geräusche  erklärt  F.  durch  das  Offenbleiben  des  Ductus, 
■:olge  dessen  ein  Hin-  und  Herströmen  des  Blutes  stattfand.  Das 
^trschwinden  der  Geräusche  wäre  dann  durch  die  Thrombusbildung 
TÜDgt  gewesen. 

'■^hn,  Ein  Fall  von  Tricuspidalstenose  höchsten  Grades  mit  mul- 
tiplen, hämorrhagischen  Infarcten  der  Lunge.  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  34. 

Der  auf  Li  e  übe 's  Klinik  beobachtete  Fall  zeichnete  sich  intra 
rom  durch  die  vagen  Symptome,  welche  die  wahre  Natur  des  Herz- 
ciilers  nicht  zu  erkennen  erlaubten,  post  mortem  durch  die  Hoch- 
.'radigkeit  der  Veränderungen  am  Herzen  aus.  Der  auscultatorische 
>tand  deutete  auf  eioen  Mitralfehler  und  zwar  vornehmlich  auf 
.:.<iifficienz  hin.  Das  nur  einmal  und  auch  da  der  Frequenz  der 
^^rztöne  wegen  nur  undeutlich  ausgesprochene  präsystolische  Ge- 
Msch  liess  keinen  sicheren  Schluss  zu;  die  Section  zeigte  hoch- 
e^ige,  spaltförmige  Stenose  mit  Insufficieuz  der  Mitralis  und  hoch- 
t^dige  Stenose  der  Tricuspidalis,  sowie  Besiduen  von  Endocarditis 
'^  Aortentaschen.  Auffallend  erschien  G.  an  dem  Falle,  in  welchem 
ich  zahlreiche  Lungeninfarcte  bei  der  Section  gefanden  wurden, 
•^  Bestehen  continuirlich  hohen  Fiebers. 

'-'födel,  Die  Entstehung  des  singenden,  diastolischen  Distanz- 
gerausches  am  Ostium  aorticum.  Berl.  kliu.  Wochenschr.  1884, 
Nr.  16. 

Bei  den  drei  von  G.  mitgetheilten  Fällen  hörte  man  anstatt  des 
gewöhnlich  bei  Insufficientia  valvulae  aortae  wahrnehmbaren,  meist 
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rauscheDden  oder  sausenden  Geräusches  ein  ungemein  lautes,  selbst 
auf  Distanz  hörbares  „musikalisches  Geräusch^.  In  allen  Fällen  ver- 
muthete  G.  eine  Erweiterung  der  Aorta  und  dadurch  bedingte  Schlass- 
unflEQiigkeit  der  Semilunarklappen,  eine  Annahme,  die  in  dem  einen 
Falle  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde. 

Bei  der  Erörterung  der  Ursachen,  welche  sich  an  dem  Zustande- 
kommen der  diastolischen  musikalischen  Aortalgeräusche  betheiligen, 
kommt  Verf.  zu  folgendem  Resumö: 

Musikalische,  oft  auf  Distanz  hörbare  Geräusche  entstehen  bei 
Insufficienz  der  Yalvulae  semilun.  aortae,  wenn  die  Klappen  dabei 
in  einem  Zustande  sind,  dass  sie  in  regelmässige  und  gleiche 
Schwingungen  durch  das  zurückströmende  Blut  während  der  ganzen 
Zeitdauer  der  Diastole  versetzt  werden  können. 
Dies  ist  möglich: 

1.  bei  Dilatation  des  Anfangsstückes  der  Aorta  und  hierdurch  be- 
dingter relativer  Insufficienz  der  Klappen; 

2.  bei  wirklicher  Insufßcienz  der  Klappen,  wenn  die  Klappen 
durch  den  pathologischen  Process  nichts  an  ihrem 
Vermögen,  in  regelmässiger  und  gleicher  Weise  zu 
schwingen,  eingebüsst  haben.  Wahrscheinlich  spielt  auch 
hierbei  Dilatation  des  Anfangsstückes  der  Aorta  eine  gewisse 
Rolle,  insofern  durch  dieselbe  die  Klappen  stärker  gespannt 
werden. 

WeiU,  Souffle  systolique  de  la  pointe  dans  un  cas  de  lösion  aor- 
tique.    Revue  de  m6d.  1884. 

W.  beobachtete  in  einem  Falle  von  Herzfehler  ein  lautes  systo- 
lisches Geräusch,  welches  so  streng  auf  die  Herzspitze  beschränkt 
war,  dass  man  mit  Sicherheit  glaubte,  einen  Mitralfehler  vor  sich  zu 
haben.  Die  Section  lehrte  jedoch,  dass  es  sich  um  eine  Stenose  der 
Aorta  handelte,  für  die  Annahme  einer  relativen  Mitralinsufficienz 
lagen  keine  Verdachtsmomente  vor. 

Barbon,  Anövrysme  de  l'aorte.    Progr.  m^d.  1884,  Nr.  36. 

In  dem  Falle  von  B.  handelte  es  sich  um  ein  Aneurysma  der 
absteigenden  Aorta,  welches  einen  negativen  physikalischen  Befund 
gegeben  hatte.  Dyspepsie,  Abmagerung  und  rasche  Entwickelung 
eines  Gibbus,  sowie  lebhafte  Schmerzen  am  Halse  und  Thorax  waren 
die  einzigen  klinischen  Symptome.  Die  Schmerzen  waren  durch 
Druck  des  Sackes  auf  den  linken  Nervus  phrenicus  bedingt. 
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Schrötter,  Beitrag  zur  Therapie  des  Aortenaneurysmas.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  35. 

Schon  früher  ist  der  Versuch  gemacht  worden,  durch  Einführung 
von  Eremdkörpern  in  einen  Aneurysmasack  das  Blut  in  demselben  zur 
Coagulation  zu  bringen.  Moore  verwandte  dazu  Eisendraht,  Levis 
Rosshaar,  Bacelli  feine  Uhrfedern.  Dieses  therapeutische  Kunst- 
stückchen  versuchte  S.  dadurch  mit  grösserem  Erfolge  nachzuahmen, 
dass  er  sich  einer  Substanz  bediente,  die,  nachdem  sie  ihren  Zweck 
Blutgerinnung  herbeizuführen  erfüllt  hatte,  versprach,  nicht  mehr 
als  Fremdkörper  zu  wirken  und  zur  Resorption  zu  gelangen.  Sein 
Material  waren  die  Fils  de  Florence,  die  aus  dem  Seidenwurme  un- 
mittelbar vor  seiner  Einpuppung  herausgezogene  und  weiter  prä- 
parirte  eigentliche  Seidensubstanz. 

Es  wurde  eine  Canüle  in  das  Aneurysma  eingeführt  und  durch 
dieselbe  52  cm  der  Substanz  in  3  Theilen  hineinbefordert.  In  einer 
zweiten  Sitzung  schob  man  noch  74  cm  ein,  so  dass  sich  im  Ganzen 
126  cm  Faden  im  Aneurysma  befanden.  15  Tage  nach  der  zweiten 
Operation  verschied  der  Patient,  und  bei  der  Section  zeigte  sich  der 
ausserhalb  der  Brustwand  gelegene  Sack  ganz  von  Blutgerin- 
nungen ausgefüllt. 

Leyden,    üeber   die  Sklerose  der  Ooi;onararterien  und  die  davon 
abhängigen  Krankheitszustände.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  7. 

Seitdem  man  einen  tieferen  Einblick  gethan  hat  in  den  Zu- 
sammenhang gewisser  pathologischer  Veränderungen  des  Herzfieisches 
mit  den  Erkrankungen  der  zuführenden  Gef^sse,  hat  die  Sklerose 
der  Coronararterien  die  Aufmerksamkeit  nicht  nur  der  Anatomen, 
sondern  auch  der  Kliniker  in  erhöhtem  Grade  in  Anspruch  ge< 
nommen,  und  auch  die  experimentelle  Pathologie  hat  sich  eingehend 
mit  dem  Einfiuss  der  Verschliessung  dieser  Schlagadern  auf  die 
Thätigkeit  des  Herzens  beschäftigt.  So  fand  Samuelson,  dass  der 
Verschluss  der  Coronararterien  eine  erhebliche  Verminderung  der 
Herzcontractionen  mit  entsprechendem  Sinken  des  Blutdrucks  hervor- 
ruft, während  Cohnheim  und  Schulthess-Rechberg  die  Be- 
obachtung machten,  dass  nach  einem  vorhergehenden  Unregelmässig- 
werden  des  Pulses  das  noch  kräftig  schlagende  Herz  plötzlich  still 
steht.  Beide  Befunde  spiegeln  sich  in  gewissen  klinischen  Vor- 
kommnissen wieder. 

Was  nun  die  Klinik  dieser  Krankheitsprocesse  anlangt,  so  ist 
sie  noch  sehr  im  Werden  begriffen,  und  wir  müssen  es  deshalb  L. 
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Dank  wissen,  dass  er  auf  Ghrund  seiner  reichen  Erfahrungen  die 
Aufgabe  in  Angriff  genommen  hat,  ein  scharf  abgerundetes  Krank- 
heitsbild zu  entwerfen.  Die  pathologische  Anatomie  fasst  L.  in  fol- 
gende Fälle  zusammen: 

1.  Sklerose  resp.  Verknöcherung  der  Coronararterien  ohne  son- 
stige Veränderung  am  Herzen.  Der  Muskel  leidet  gar  nicht,  der 
Tod  tritt  durch  eine  intercurrente  Krankheit  ein. 

2.  Acute  thrombotische  Erweichung  oder  hämorrhagische  In- 
farctbildung  im  Herzfleische  infolge  von  sklerotischer  Thrombose  der 
Kranzarterie  —  Myomalacia  cordis  von  Ziegler.  Diese  fuhrt  später 
entweder  zur  fettigen  Degeneration  im  verstopften  Gefassgebiete 
oder  zur  Erweichung,  der  häufigsten  Ursache  der  Ruptura  cordis. 

3.  Die  chronische  Form,  die  fibröse  Degeneration  des  Herz- 
fleisches, Myocarditis  fibrosa,  entstanden  durch  Schwielenbildung  in 
dem  befallenen  OeilUisgebiet.  In  der  Herzspitze  entsteht  dadurch 
häufig  das  Aneurysma  cordis. 

4.  Gombinationen  der  vorgenannten  Formen,  wohl  das  häufigste 
Vorkommniss. 

Klinisch  wiederholen  sich  die  vorgenannten  Formen  in  dem 
mehr  oder  minder  acuten  oder  mehr  chronischen  Verlauf.  L.  unter- 
scheidet deshalb: 

1.  Fälle  mit  acutem  Verlauf,  plötzliche  Todesfälle.  Der  Tod 
erfolgt  unter  dem  Bilde  einer  Ohnmacht  oder  nach  einem  Anfalle 
von  Angina  pectoris.  Die  Autopsie  ergibt  zuweilen  sehr  auffällige, 
zuweilen  nur  geringfügige  anatomische  Veränderungen  am  Herzen: 
Herzruptur,  blutige  Infiltration  mit  Bluterguss  ins  Pericard,  Er- 
weichung oder  auch  nur  kleine  Herde  von  fettiger  Entartung  oder 
leichter  Erweichung  des  Herzfleisches.  An  diese  Fälle  reihen  sich 
die  in  der  Litteratur  als  Embolie  der  Coronararterien  berichteten 
Fälle  an,  hier  ist  das  Symptom  der  Pulsverlangsamung  (Samu ei- 
sen) häufig  sehr  ausgesprochen,  oder  es  tritt  plötzlich  Herzlähmung 
ein  (Gohnheim). 

2.  Fälle  mit  subacutem  Verlauf,  dadurch  ausgezeichnet,  dass  der 
schwere  Krankheitsverlauf  eine  Reihe  von  Wochen  umfnsst.  Es 
treten  Vorläufer  auf,  bestehend  in  Husten,  Kurzathmigkeit,  Beengung^ 
häufig  deutlichen  Anfällen  von  Angina  pectoris,  zuweilen  selbst 
Hydrops.  Es  tritt  vorübergehende  Besserung  ein,  dann  treten  plötz- 
lich wieder  schwere  Symptome  ein,  die  nun  zum  Tode  führen.  Ana- 
tomisch findet  man  dann  Myomalacie,  blutige  Infiltration,  fettige 
Degeneration  und  ältere  fibröse  Züge. 
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3.  Die  chronischen  Fälle,  gewöhnlich  als  chronische  Myocarditis, 
iiröse  Myocarditis,  als  Dilatation  oder  Aneurysmen  des  Herzens 
-schrieben.  Bei  Personen  im  vorgeschrittenen  Alter  entwickein 
ii  langsam  Herzsymptome,  die  zeitweise  verschwinden.  Es  zeigen 
>:':ii  Anfalle  von  Angina  pectoris  oder  kardialem  Asthma.  Der  Ver- 
^li  ist  fast  immer  progressiv;  indem  die  Symptome  sich  steigern, 
-t^t  der  Patient  das  Bild  schwerer  Herzkrankheiten  dar,  und  unter 
''.i^emng  der  asthmatischen  Beschwerden,  unter  Hinzutritt  von 
"irops,  zuletzt  nicht  selten  unter  Delirien,  zuweilen  auch  in  einem 
tzlichen  Anfalle,  tritt  nach  meistens  mehrjährigem  Verlauf  der 
-litos  letalis  ein. 

Das  gesammte  Krankheitsbild  der  Sklerose  der  Kranzarterien 
.-:  sich  also  dar  als  eine  bald  acut  bald  chronisch^  mit  mehr  oder 
•eiliger  heftigen  Erscheinungen  einhergehende  Herzkrankheit,  welche 
:a!>hängig  von  Klappenfehlern   im  vorgerückten  Lebensalter  sich 
iTickelt,  einen  progressiven  Charakter  zeigt  und   zu  einer  ver- 
änderten Leistungsfähigkeit  des  Herzens  führt.  Die  Herzsymptome 
■ben  also,   trotzdem  auch  sonst  die  Erscheinungen  der  Arterien- 
vtrose  sich  geltend  machen,  im  Vordergrunde,  und  zwar  nicht  so- 
'  ^1  die  physikalischen  als  die  vitalen  (physiologischen)  Symptome. 
'  ünden  wir:  Angina  pectoris,  asthmatische  Anfälle,  Herzschwäche, 
'-unachten,   Veränderung  der   Herzthätigkeit  nach  Frequenz   und 
fnhmos,  wobei  in  einzelnen  Fällen  eine  erhebliche  Verlangsamung 
-  Schlagfolge   —  bis    zu   8   in  der  Minute  —  ein   sehr   hervor- 
'-:bendes  Krankheitssymptom  bildet.     Physikalisch  finden  wir  die 
-'ihen    einer    Erweiterung    des    linken    Ventrikels    bei    geringer 
*  stnngsfahigkeit,   während   der  rechte  sich  meist  hypertrophisch 
Tw   Der  Respirationsapparat  betheiligt   sich   an   dem   Gesammt- 
•r  diu'ch  Husten,  Athemnoth,  Stauungskatarrh  und  gelegentliche 
'  :äll6  von  Lungenödem.  Zu  den  wichtigsten  Ursachen  der  Arterio- 
•^rose  gehört   die  Erblichkeit,   obgleich  Missbrauch  alkoholischer 
^^^e  und  üppige  Lebensweise  eine  gewisse  Bolle  spielen.  Ebenso 
•'^  körperliche  und  geistige  Anstrengungen  zu  nennen.  Der  popu- 
••^^  Vorstellung,    dass   infolge   von   Gram   und   Aufregung   „das 
-^  bricht^,    will  L.  auch  eine  gewisse   pathologische  Bedeutung 
-iiciren. 

-ist,  lieber  eitrige  Pericarditis  bei  Tuberculose  der  Lymphdrüsen. 
•ircL  Arch.  Bd.  96. 

Die  Section  eines  52jährigen  Mannes,  der  die  Symptome  eines 
''^  Pericardialezsudates  geboten  hatte  und  deshalb  operirt  worden 
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war,  ergab  als  Ursache  der  Herzbeutelaffection  den  Dorcbbruch 
käsiger  nnd  erweichter  Mediastinaldrüsen.  Das  Pericard  selbst  wurde 
von  Tuberkeln  frei  gefunden,  während  man  intra  vitam  in  dem  durcfa 
Function  entleerten  Eiter  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  hatte. 
K.  macht  darauf  aufmersam,  dass  man  in  dem  Bacillenbefund  ein 
wichtiges  Mittel  besitzt,  Durchbruchsexsudate  von  den  bacillen^ 
freien  Ergüssen  zu  unterscheiden,  die  sich  in  der  Nachbarschafi 
tuberculöser  Herde  finden. 


4)  Krankheiten  des  Bespirationsapparates. 

Von  Dr.  Unverricht,  Docent  an  der  Universität  und  Secundärarzt  der 

königl.  med.  Poliklinik  zu  Breslau. 

'..bbert,  Zur  Aetiologie  der  Trichterbrust.    Deutsche  med.  Wochen- 
ächrift  1884. 

Die  Ursache  der  Trichterbrust  suchte  Ebstein  in  einer  Ent- 

'ickelnngsheminung,  "während  Zuckerkandl  die  Ansicht  vertrat, 

i^ä  der  Druck  des  Kinns  oder  der  Fersen^   der  im  intrauterinen 

Üben  auf  den  Thorax  ausgeübt  wird^  die  fragliche  Difformität  er- 

iT^ge.     R.  bestätigt  nun  diese  letztere  Ansicht  durch  eine  ziemlich 

^weisende  Beobachtung,   welche  ein  fünf  Tage  altes  Eand  betraf; 

^er  passte  das  leicht  nach  der  Brust  zu  bewegende  Kinn  bequem 

z  die  Aushöhlung  der  Brust.    Dass  der  Fötus  sich  ausserdem  unter 

eülem  gewissen  Druck  im  Uterus  befunden  haben  musste,  ging  daraus 

'^TYOTj  dass  die  Schädelknochen  über  einander  geschoben  waren,  und 

uas  sich  an  den  Seitenwänden  des  Thorax  zwei  Binnen  befanden, 

.:  welche  die  Arme  sehr  bequem  hinein  passten. 

Percivaly  Caso  di  torace  imbutiforme.     Trichterbrust   (Ebstein). 
Riviata  clinica  1884. 

Die  schon  ziemlich  reichliche  Litteratur  über  die  von  Ebstein 
&ls  Trichterbrust  bezeichnete  ThoraxdiflFormität  vermehrt  auch  P. 
.nrch  die  Schilderung  eines  Falles,  welcher  ein  40jähriges  männliches 
Individuum  betraf,  das  schon  seit  Geburt  die  eigenthümliche  Verun- 
Btaltong  trog.  Die  Einsenkung,  deren  grösste  Tiefe  3  cm  über  der 
Loiizontalen  Mammillarlinie  lag,  lag  nicht  genau  in  der  Mittellinie 
des  Körpers,  sondern  zu  zwei  Dritteln  rechts  von  derselben.  Ausser 
massiger  Kjphose  bot  der  Fall  sonst  keine  Besonderheiten. 
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Lebreton,  Oaverne  coosid^rable  latente.    Progr.  m^d.  1884. 

Der  Patient  L.'s,  welcher  3  Jahre  nach  einer  massigen  Hämopt 
sich  noch  eines  guten  Wohlbefindens  erfreute,  erkrankte  plötzlii 
mit  Bi*ustbeschwerden  und  Athemnoth,  so  dass  man  angesichts  d 
physikalischen  Befundes  —  amphorisches  Athmen  etc.  —  eiri< 
umschriebenen  Pneumothorax  diagnosticirte.  Die  Section  lehr 
jedoch,  dass  eine  andere  grosse  Caveme  von  etwa  300 ccm  Inha 
bestand,  welche  mithin  so  lange  ohne  wesentliche  Störungen  getraue 
worden  war. 

L  i  i  s  b  e  r  g ,  Beobachtungen  über  Schailhöhenwechsel  bei  Lungei 
cavernen.    Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  35. 

In  der  letzten  Ausgabe  seines  Lehrbuchs  hält  Gerhardt  dara 
fest,  dass  der  Schallhöhenwechsel  des  tympanitischen  Percussions 
Schalles  bei  Aenderung  der  Körperlage  —  Gerhardt 'scher  Schal] 
Wechsel  —  ein  sicheres  Cavernensymptom  ist,  wenn  der  Schall  beir 
Aufsitzen  tiefer  und  beim  Liegen  höher  wird.  Das  Umgekehrt 
dagegen  kann  von  einer  beim  Aufsitzen  grösseren  Spannung  de 
relaxirten  Lungengewebes  herrühren.  Für  die  Gestalt,  resp.  di 
verticale  oder  horizontale  Richtung  des  Längsdurchmessers  ist  dei 
Schallhöhenwechsel  bei  Aenderung  der  Körperlage  von  unbestreitbare! 
Bedeutung. 

Weil  dagegen  vertritt  den  Standpunkt,  dass  der  Gerhard t'8ch< 
Schallwechsel  immer  das  Bestehen  einer  Caveme  verräth,  in  Bezu| 
auf  die  Configuration  derselben  aber  keine  bestimmten  Schlüsse  zu< 
lässt  Diese  beiden  fast  diametral  einander  gegenüberstehende! 
Anschauungen  veranlassten  L.  zu  einer  erneuten  Prüfung  der  Frage^ 
welche  im  Wesentlichen  zu  einer  Bestätigung  der  Gerhardt' sehen 
Ansichten  führte.  19  Fälle  mit  31  Cavernen  lieferten  den  Beweis, 
dass  der  Gerhardt 'sehe  Schallhöhenwechsel  von  der  Gestalt  der 
Caveme  abhängt,  und  dass  diese  durch  jenen  diagnosticirt  werden 
kann.    Von  dieser  Begel  beobachtete  L.  keine  Ausnahme. 

Ebenso  beschäftigte  sich  L.  mit  den  Veränderungen  in  der  Höhe 
des  Bronchialathmens  bei  Lagewechsel  und  fand  solche  in  der  ersten 
Zeit  nur  bei  Cavernen,  so  dass  er  glaubte,  darin  ein  neues  Cavernen- 
symptom gefunden  zu  haben.  Später  jedoch  stellte  sich  heraus,  dass 
auch  bei  blosser  Infiltration  des  Lungengewebes  Höhenwechsel  vor- 
kommt, dass  also  gaxys  analoge  Verhältnisse  wie  beim  tympanitischen 
Percussionsschall  vorliegen  können.  Die  Erklärung  dieses  Höhen- 
wechsels ist  jedenfalls  auch  die  gleiche.    Die  Bronchienwandungen 
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--fcen  beim  Aufsitzen  durch  das  Gewicht  des  infiltrirten  Lungen- 
. Tabes,  der  Lieber  und  des  Herzens  gedehnt,  und  durch  diese 
.rkere  Spannung  der  Wandungen  erhöhen  sich  die  in  den  Bron- 
^ea  auftretenden  acustischen  Phänomene. 

Auch  die  ^Erfahrung  von  Gerhardt,  dass  die  horizontalen  Ca- 
nen  in  der  Spitze  meistens  durch  rapiden  Verfall  eines  käsigen 
-iln'ates  gebildet  werden,  dass  ihnen  also  eine  üble  prognostische 
':eütung  zukommt,  konnte  L.  bestätigen. 

to,   Ein    Fall    von  Echinokokkus  der  Brusthöhle.    Petersburger 
-ed.  Wochenschr.  1884,  Nr.  11. 

Der  von  Otto  mitgetheilte  Fall  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass 
i  der  Echinokokkus  zwischen  hinterer  Thoraxwand  und  Pleura 
iTictalis,  also  ausserhalb  des  Pleuracavums,  entwickelte,  allmählich 
j  Rippenpleura  von  der  Thoraxwand  abdrängte,  die  Bippen  nahe 
-::  inneren  Schulterblattrande  durch  Usur  zum  Schwunde  brachte, 
'  :arch  heftige  Intercostalneuralgie  erzengt  wurde,  und  schliesslich 
::er  der  Rückenmuskulatur  nach  aussen  trat,  wo  er  als  Lipom 
-f^tnirte. 

iraglianoy    Studien   über   das  Besorptionsvermögen  der  Pleura. 
jaz,  degli  osp.  1884. 

M.  studirte  die  Besorptionsfähigkeit  der  Pleura,  indem  er  resor- 
:ttre  und  im  Urin  leicht  nachweisbare  Salze  wie  Jodkalium  und 
-^om  bimuriaticum  in  die  Pleurahöhle  injicirte.  Es  stellte 
~  dabei  heraas,  dass  die  Pleura  bei  alten  serösen  und  eitrigen 
Jitzondungen  y  aber  auch  in  einzelnen  Fällen  frischer  Pleuritis  ihre 
^rptionsfahigkeit  verliert.  M«  hält  dies  Verhalten  bedeutsam  für 
-^  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  Exsudat  operativ  behandelt 
^^en  soll  oder  nicht,  da  bei  verlorener  Besorptionsfähigkeit  eine 
^Ücamentöse  Behandlung  nur  wenig  Chancen  bietet. 

Es  sollte  deshalb  in  allen  diesen  Fällen  erst  die  Besorptions- 
^^eit  der  Pleura  mit  Hülfe  der  Salzinjection  festgestellt  werden. 

'-'ali,    üeber    die    Besorptionsfähigkeit   der   entzündeten  Pleura. 
'^  degU  osp.  1884. 

V.  kam  in  Bezug  auf  die  Besorptionsfähigkeit  der  Pleura,  die 
-  mit  Hülfe  von  Chinin,  Natron  salicylicum,  Jodkalium  und  Fuchsin 
^teisnchte,  za  anderen  Resultaten  wie  Maragliano,  insofern  er 
^-mals  einen  völligen  Schwund  der  Besorptionsfähigkeit  beobachtete. 
^-^Wt  bei  ganz  alten  eitrigen  Exsudaten  war  die  Fähigkeit,  Salze 
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aus  der  Pleurahöhle  durch  den  Urin  auszuscheiden,  erhalten.  Dct; 
in  solchen  veralteten  Fällen  häufig  kein  Fieber  beobachtet  wir 
muss  man  entweder  damit  erklären,  dass  nur  einzelne  Bestandtheil 
aber  gerade  nicht  die  pyrogenen  resorbirt  werden^  oder  dass  dii 
chronisch  kranke  Organismus  gegen  diese  StofPe  immun  wird.  DsLi 
sie  auch  in  alten  Exsudaten  noch  vorhanden  sind,  geht  aus  dei 
geglückten  Versuch  V.'s  hervor,  die  Pleuraflüssigkeit  Kaninchen  z 
injiciren  und  auf  diese  Weise  Fieber  zu  erzeugen. 

Wenn  nun  in  allen  Fällen  die  Pleura  weiter  resorbirt,  so  ist  ei 
Stationärbleiben  des  Exsudates  nur  zu  erklären  durch  fortbestehend 
Exsudation.  Das  Verhalten  zwischen  Resorption  und  Exsudat io: 
kann  nur  nach  dem  Steigen,  Sinken  oder  Gleichbleiben  des  Ex;6u 
dates  beurtheilt  werden.  Ist  die  Exsudationsfahigkeit  der  Pleun 
noch  genügend  stark,  so  nützen  alle  diaphoretischen  und  diuretischei 
Curen  nichts  zur  Fortschaffung  des  Ergusses. 

Pel,  Zur  DifPerentialdiagnose  zwischen  Pneumonie  und  Pleuritis 
nebst  Bemerkungen  über  den  Werth  der  Probepunctionen.  Zeitschr 
f.  klin.  Med.  Bd.  7. 

• 

Das  Ergebniss  der  P.'schen  Arbeit  ist  folgendes: 

1.  Die  differentieUe  Diagnose  zwischen  Pneumonie  und  Pleuritis 
ist  unter  UmstäDden  eine  der  schwierigsten  diagnostischen  Aufgaben 

2.  Die  charakteristischen  physikalischen  Zeichen  einer  Lungen^ 
infiltration  können  undeutlich  werden,  sogar  ganz  verschwinden  und 
deshalb  zur  Verwechselung  mit  pleuralen  Ergüssen  Veranlassung 
geben  bei 

a)  Complication  einer  Lungenentzündung  mit  einem  pleuralen 
Ergüsse ; 

b)  Verstopfung  oder  Compression  der  Bronchialzweige,  wie  dies 
bei  ungenügender  Expectoration,  bei  starrer  Infiltration  und  bei  den 
sogenannten  massiven  Pneumonien  beobachtet  wird; 

c)  Verdickungen  und  Schwartenbildungen  des  Brustfells. 

3.  Die  physikalischen  Erscheinungen  eines  pleuralen  Ergusses 
können  zur  Verwechselung  mit  einer  Infiltration  fuhren  bei  aus- 
gebreiteter Verwachsung  der  relaxirten  oder  luftleeren  Lunge  au  der 
Wirbelsäule. 

4.  Zur  richtigen  Diagnose  zwischen  Pneumonie,  Pleuritis  und 
Pleuropneumonie  sind  öfters  wiederholte  Probepunctionen  nothwendig; 
nur  das  positive  Resultat  hat  eine  entscheidende  Bedeutung.  Das 
negative  Resultat  einer  Probepunction  lässt  keine  sicheren  Schluss- 
folgerungen zu. 
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.  t^el,  Heber  die  Anwendung  der  Probepunctionen  bei  pleuritisohen 
Egndaten,     Der  practische  Arzt  1884,  Nr.  1. 

R.  widerlegt  ausf&hrlich  die  in  letzter  Zeit  von  Fr  an  tzel  gegen 
Lr  Anwendong  der  Probepnnction  erhobenen  Bedenken,  die  aUe 
■dounengenoniinen  nicht  im  Entferntesten  geeignet  sind,  gegenüber 
^  hohen  diagnostischen  Bedeutung  dieser  Untersuchungsmethode 
3äkd  wie  in  Betracht  zu  kommeir.  Bezüglich  des  Haupteinwandes, 
*&  eine  Verletzung  der  Lunge  erzeugt  werden  könne,  macht  er 
:  üe  £rfahningen  Hiller's,  Mosler's,  Leyden's  und  Mendel- 
m'g  aofinerksam,  welche  zu  therapeutischen  Zwecken  die  Lunge 
rtct  ponctirten  und  dabei  nie  einen  fatalen  Ausgang  beobachteten. 

Das  Resom^  der  IL'schen  Arbeit  ist:  ,,Die  Probepunotion  ist  nur 
« entbehrlich ,  wo  auch  ohnedem  die  Diagnose  absolut  sicher  ist ; 
jfide  in  diesen  Fällen  aber  ist  die  Probepunotion  am  wenigsten 
.^TÜch.  Je  schwieriger  die  Diagnose,  desto  mehr  wachsen  die 
ütfaren;  aber  gerade  für  diese  Fälle  ist  sie,  wenn  anders  ein  £in- 
^  gemacht  ^werden  soll,  bei  unseren  heutigen  diagnostischen  Kennt- 
■sen  iri^nm  entbehrlich. 

^i^Lidt,  Rapide  Aufsaugung  eines  bedeutenden  pleuritisohen  £x- 
adates  unter  dem  Einflüsse  eines  Erysipels  der  betreffenden 
Thorazseite.     Petersb.  med.  Wochenschr.  1888. 

Die  Ueberschrifb  enthält  den  Inhalt  des  Aufsatzes.  Das  Erysipel 
..ikg  von  Vesicatorwunden  aus. 

iftnzini,   Der  Inductionsstrom  bei  pleuritischen  Ergüssen.    Gaz. 
ü  osp.  1884. 

Dass  Pleuraergüsse  auch  während  einer  elektrischen  Behandlung 
beoao  wie  unter  tausend  anderen  differenten  und  indifferenten  thera- 
vnuschen Massnahmen  zurückgehen  können,  geht  aus  der  Mittheilung 
1*3  hervor,  nach  welcher  zwei  Fälle  mit  dem  Inductionsstrom  in  der 
^eiae  behandelt  wurden,  dass  man  die  eine  Elektrode  auf  den  Rücken 
•aiseizte  und  mit  der  andern  die  Bippen  bestrich. 

?el,  Ein  merkwürdiger  Fall  von  Empyem.    Berl.  klin.  Wochenschr. 

1884,  Nr.  8.  • 

In  einem  Falle  von  Empyem,  bei  welchem  zuerst  die  Punction 
-^  nachher  die  Incision  der  Pleurahöhle  gemacht  worden  war, 
leigtd  sich  nach  dieser  letzteren  Operation  ein  Exsudat  in  der  Herz- 
gegend, welches  alle  Symptome  eines  pericardialen  Ergusses  darbot: 
l«r  HefistoBS  war  nicht  sieht-  oder  fühlbar,    die  Kerztöne  kaum 

khrtaeh  ü.  pract  Medicin.    188S.  1*7 
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körbar,  die  Dämpfnngsfigar  entsprach  der  perioardialer  Exsudate 
Es  wurde  die  Incision  gemacht  and  hierbei  entleerte  sich  der  Eitel 
in  rhythmischem  Strahle,  isochron  mit  den  Kerzbewegungen. 

Erst  die  Section  brachte  den  Aofschluss  darüber,  dass  es  siel 
nicht  um  ein  pericardiales  Exsudat  handelte,  sondern  um  ein  ab^ 
gekapseltes  Empyem,  welches  mit  dem  zuerst  operirten  keine  Com- 
munication  besass. 

Comby,    Les    pleurales   pulsatiles   (Empyeme   pulsatile).     Arch 
g^.  XI. 

Die  pulsirenden  Empyeme,  welche  häufig  zur  Verwechselung 
mit  Aortenaneurysmen  Veranlassung  geben,  liegen  immer  auf  dei 
linken  Seite  und  rufen  eine  Puljuition,  entweder  der  gesammten 
Thorazhälfte  oder  eines  circumscripten  Theües,  hervor,  wenn  das 
Empyem  dem  Durchbruch  nahe  ist.  In  den  meisten  Fällen  handell 
es  sich  um  langdauemde  Erkrankungen,  die  sich  über  einen  Zeitraum 
von  2 — 3  Jahren  erstrecken.  Erst  wenn  die  Lunge  vollständig  loft^ 
leer  geworden  ist  und  in  dieser  comprimirten  Form  dem  Pencard 
aufliegt,  kommt  es  zur  Pulsation.  Deshalb  ist  die  Prognose  des 
pulsirenden  Empyems  auch  eine  sehr  trostlose.  Die  Lunge  hat  ihre 
Ausdehnungsfähigkeit  völlig  eingebüsst,  und  es  sind  deshalb  auch 
alle  Operationen  vergeblich.  Es  handelt  sich  um  Individuen,  die 
unrettbar  einem  chronischen  Siechthum  anheimgefallen  sind.  In  den 
meisten  Fällen  liegt  Tuberculose  zu  Grunde,  und  schon  dadurch  sind 
die  Aussichten  auf  Besserung  oder  Genesung  schwer  getrübt  Die 
Diagnose  kann  unter  Umständen  schwanken  zwischen  dem  ptdsirenden 
Empyem  einerseits,  der  pulsirenden  Pneumonie,  dem  pulsirenden 
Lungenkrebs  und  dem  Aortenaneurysma  andererseits,  doch  pflegt  nur 
in  dem  letzteren  Falle  die  Unterscheidung  gelegentlich  auf  ernstere 
Schwierigkeiten  su  stossen. 

Heitier,  Einige  Beiträge  zur  physikalischen  Semiotik.    Wien.  med. 
Wochenschr.  1884,  Nr,  37. 

1.    Einseitiges   Knisterrasseln   bei   acuter   Miliar- 

tuberculose. 

In  drei  Fällen,  wo  H.  das  eigenthümliche,  für  Miliartuberculose 
ziemlich  charakteristische  Knisterrasseln  nur  auf  eine  Seite  be- 
schränkt fand,  zeigten  sich  post  mortem  auf  der  andern  Seite  aus- 
giebige Pleurasynechien.  Diese  hinderten  nach  H.  die  Ventilation 
der  peripheren  Alveolen  und  somit  auch  das  Zustandekommen  des 
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ifli^eiTassdiis    über  einer  Lnnge,  die  sonst  ebenso  dicht  mitTu- 
«rkelknötchen  durchsetzt  war,  wie  die  der  andern  Seite. 

t  üeber    das  Verhalten  des  Pectoralfremitus  bei 
mittelgrossen  pleuritischen  Exsudaten. 

H.  macht  auf  die  bekannte  Verstärkung  des  Pectoralfremitus 
^0"  den  nicht  gedämpften  Lungenpartien  beim  pleuritischein  £zsu- 
^  anfmerksam ,  welche  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  hi^r  die 
^e  im  Zustande  der  Verdichtung  der  Brustwand  anliegt.  Er 
«"^nt  die  Wichtigkeit  dieses  Symptoms  zur  Differentialdiagnose 
:':fenüber  dem  pneumonischen  Infiltrat. 

"büti,  lieber   acutes  Lungenödem  nach  Thoracocentese.     Prager 
!&ed.  Wochenschr«  1884,  Nr.  26. 

Bei  einem  hochgradigen  Exsudate  beobachtete  S.  nach  der  Ent- 
-iniDg  von  etwa  zwei  Liter  seröser  Flüssigkeit  acut  eintretendes 
^geDodem,  welches  aber  durch  Beizmittel  völlig  beseitigt  werden 
l^uite.  Das  Exsudat  kam  später  zur  völligen  Resorption.  S.  nimmt 
•^. dass  die  hochgradige  Anämie  der  Patientin,  die  sechs  Wochen 
riier  infolge  eines  Abortes  starke  Blutverluste  erlitten  hatte, 
''Jiuid  an  dem  Eintreten  des  Lungenödems  war.  Die  Punction  war 
':5t  mit  aller  Vorsicht  unter  Anwendung  der  Hebermethode  aus- 
"nhrt  worden. 

rnil  et  Gibier,   K3'ste  hydatique  du  poumon.     Progr.  m^d. 

•.884. 

Die  Mittheilung  der  Verf.  verdient  einmal  wegen  der  Seltenheit 
^beschriebenen  Falles,  eines  grossen  Echinokokkensackes  der  Unken 
^fssthöhle,  dann  aber  auch  dadurch  ein  besonderes  Interesse ,  weil 
'":  iilostrirt,  welche  Gefahren  die  Aspiration  von  Flüssigkeit  aus 
?  Brosthöhle  mit  sich  fähren  kann.  Die  betreffende  Kranke  bot 
-'.  Smptome  einer  Fiüssigkeitsansammlung  in  der  linken  Brust- 
-  iile  mit  starker  Dislocation  des  Herzens,  von  der  man  nicht  genau 
^^jste,  ob  sie  durch  eine  Affection  der  Pleura  oder  durch  eine 
^'tisclie  Geschwulst  bedingt  sei.  Es  wurde  1  Liter  Flüssigkeit 
•Tfik  Punction  entleert,  acht  Stunden  darauf  ging  Patientin  zu 
^nde,  nachdem  sie  noch  eine  grosse  Menge  blutig-tingirter  Flüs- 
Ofeit  durch  Erbrechen  entleert  hatte.  Die  Sectiou  lehrte^  dass  ein 
v&isokokkensack  in  die  Bronchien  durchgebrochen  war,  und  die 
'•^-  sind  der  Ansicht,  dass  der  Durchbruch  durch  die  Aspiration 
^^^^  worden  sei.  Sie  warnen  deshalb  vor  der  Aspiration  in  ähn- 
-^iftn  Fällen  und  empfehlen  die  Anwendung  der  einfachen  Punction. 
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Thomayer,  Bericht  von  der  medicinisohen  Klinik  des  Prof.  Dr 
Eiselt  för  das  Jahr  1881.  (Aerstl.  Bericht  des  k.  k.  allg.  Eranken^ 
hauses  zu  Prag  vom  Jahre  1881.) 

Garcinom  der  Lunge,  Vaguslähmung.  Bei  einer  an  Lungen- 
carcinom  leidenden  Kranken  trat  plötzlich  eine  äusserst  hochgradige 
Kurzathmigkeit  auf,  die  bis  zum  Tode  17  Stunden  fortdauerte.  Die 
Eespiration  war  dabei  beschwerlich,  sämmtliche  auxiliare  B.espi- 
rationsmuskeln  waren  in  Thätigkeit  bei  verminderter  Bespirations- 
2ahl  —  16  in  der  Hinute.  Puls  120.  Bei  der  Section  zeigte  sich 
der  rechtsseitige  N.  vagus  in  die  carcinomatösen  Massen  am  Lungen- 
hilus  vollkommen  aufgelöst.  Der  Fall  steht  üi  klinischer  Verwandt- 
schaft zu  dem  vom  Bef.  geschilderten,  wo  Garcinomknoten  nicht 
den  Vagus  in  tote,  sondern  nur  den  N.  recurrens  an  seiner  Um- 
schlagstelle um  die  Aorta  comprimirt  hatten. 

Moritz,  üeber  Asthma  bronchiale.  Petersb.  med.  Wochenschr.  18H4. 

Die  Erörterungen  von  Moritz  über  das  Bronchialasthma  bieten 
dadurch  ein  besonderes  Interesse,  dass  sie  von  einem  Arzte  her- 
rühren, der  diese  qualvolle  Krankheit  an  sich  selbst  zu  studiren  Ge- 
legenheit hatte. 

Wenn  man,  sagt  M.,  beim  Anfall  mit  einiger  Aufmerksamkeit 
an  sich  selbst  den  successive  auftretenden  Symptomen  folgt,  so  hat 
man  die  directe  Sinneswahmehmung,  dass  eine  Anschwellung  der 
Wände  sämmtlicher  Luftwege,  angefangen  von  der  Nase  und  bis 
hinab  in  die  feineren  Bronchien  stattfindet.  Die  grössten  Be- 
schwerden macht  die  Verminderung  des  Lumens  in  den  mittleren  und 
kleineren  Bronchien,  und  diese  constituirt  eben  den  eigentlichen  Anfall. 

Dass  es  sich  um  eine  Schwellung  handelt,  wird  durch  den  un- 
mittelbaren Eindruck  sowohl  als  durch  die  Gleichzeitigkeit  der  auch 
jeder  zweiten  Person  deutlichen  Schwellung  der  Nasenschleimhaut 
erwiesen.  Einen  Krampf  irgend  welcher  Muskeln — Bronchialmuskeln, 
Zwerchfell  —  anzunehmen,  liegt  keine  Veranlassung  vor.  M.  schliesst 
sich  deshalb  der  zuerst  von  Weber  aufgestellten  Asthmatheorie  an, 
wonach  eine  Anschwellung  der  Bronchialschleimhaut  in- 
folge von  Erweiterung  der  Blutgefässe  derselben  durch 
vasomotorischen  Nerveneinfluss  den  Anfall  hervorrufen  soll. 

Ha 7,   Ueber  die  Wirkung  der  Nitrite  und  des  Nitroglycerins  bei 
Angina  pectoris.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1884^  Nr.  28. 

Die  Wirkung  des  Amylnitrits  und  des  Nitroglycerins  bei  Angina 
pectoris  sind  vielfach  erprobt.    H.  versuchte  nun  auch  die  salpetrige 
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inare,  and  zwar  in  ihrer  Natron  Verbindung ,  bei  einem  Falle,  in 
r^em  Amylnitrit  zwar  Erleichterung  verschafft,  aber  die  Inter- 
lile  zwischen  den  Anfallen  nicht  verlängert  hatte.  Dies  that  das 
«ipetrigsanre  Natron,  ja  es  verhinderte  sogar  das  Eintreten  des 
Malis,  wenn  es  vorher  in  einer  Dosis  von  1 — 2  Gb'an  (0,06 — 0,12) 
»ommen  wurde. 

Andere  salpetrigsanre  Aether,  ausser  dem  Amylnitrit,  wie  Aethrl- 
'-^ly  Methylnitrit,  hatten  dieselbe  Wirkung  wie  die  betreffenden 
'■troeoTerbindungen. 

Es  geht  ans  diesen  Untersuchungen  von  H.  hervor^  dass  im 
i^ylnitrit  die  salpetrige  Säure  die  wirksame  Componente  ist,  und 
i  liegt  deshalb  auch  nicht  die  Nothwendigkeit  vor,  bei  jedem  Fall 
iiiylnitrit  anzuwenden,  sondern  man  kann  irgend  eine  Verbindung 
-:  salpetrigen  Säure  auswählen. 

Nitroglycerin  wirkt  nach  den  Forschungen  von  H.  wie  Nitrit, 
:  J  es  zum  grössten  Theil  in  Berührung  mit  alkalischen  Flüssig- 
taten, wie  das  Blut,  in  salpetrige  Säure  zerlegt  wird  und  nicht, 
~i<:  bisher  immer  angenommen  wurde,  in  ein  Alkalinitrat  und  Olycerin. 

Miller,  lieber  Lungensyphilis  und  syphilitische  Phthisis.     Cbarite- 
Aanalen  IX.  Jahrgang. 

Das  Vorkommen  syphilitischer  Lungenaffectionen  ist  schon  ziem- 
^j'  lange  bekannt,  das  unmässige  Anschwellen  der  Literatur  über 
^n  Gegenstand  wurde  aber  erst  dadurch  hervorgerufen,  dass 
^  die  Frage  aufwarf,  ob  es  auch  eine  auf  syphilitischer  Basis  er- 
ibende  Phthise,  d.  h.  eine  mit  Verkäsung  und  Höhlenbildung  ein- 
ziehende Lmigenaffection  gäbe.  —  Auf  Grund  einer  kritischen 
''.Mang  des  ganzen  hierher  gehörigen  literarischen  Materials  und 
^i^r  eigener  Beobachtungen  gelangt  Hiller  in  der  vorliegenden 
^^tigen  Arbeit  zu  dem  Schluss,  dass  in  den  bisher  mitgetheilten 
•*li*n  von  „syphilitischer  Phthisis^  weder  der  Nachweis  des  wirk- 
^phthisischen  —  destructiven,  ulcerösen  —  Charakters  der  Lungen- 
'^ecüoD,  noch  auch  immer  der  Nachweis  des  syphilitischen  Ursprungs 
^Langenaffectdon  mit  hinreichender  Sicherheit  gefuhrt  worden  ist» 
^bii^,  dass  es  eine  wissenschaftlich  über  allen  Zweifel 
'chergestellte  ^syphilitische  Lungenschwindsucht^^  bis 
.^ut  noch  nicht  gibt.  Die  scheinbar  durch  die  Section  festge- 
^efi  Fälle  sind  entweder  Combinationen  von  Syphilis  und  Tuber- 
'^m  oder  von  Syphilis  mit  Bronchektasien. 

Die  Lungensyphilis  zeigt  anatomisch  Narben,  interstitielle 
^^egewebswucherungen,  Gkunmiknoten  und  chronische  Induration 
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des  Lungengewebes  in  der  Gestalt  von  peribronohialen  Wucherungen, 
knotigen  Indurationen  und  diffusen,  lobulären,  meist  an  die  Bronchien 
sich  anschliessenden  Verdichtungen  des  Parenchyms  (diflfuse  syphi- 
lomatöse  Infiltration). 

Was  die  klinische  Diagnose  der  Lungen83rphilis  anlangt,  so 
ist  dieselbe  nach  H.  während  des  Lebens  immer  nur  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit,  niemals  aber  mit  absoluter 
Sicherheit  möglich.  Die.  Athembeschwerden^  die  Dyspnoe,  der  Hustea^ 
der  spärliche,  manchmal  blutige  Auswurf,  die  kachektischen  Erschei- 
nungen sind  so  vieldeutiger  Natur,  die  physikalischen  Zeichen  so 
unbestimmt^  dass  man  daraus  nicht  auf  die  S3rphilitische  Natur  des 
Leidens  schliessen  kann.  Die  wichtigsten  Stützen  für  die  Diagnose 
Uefem  die  Anamnese,  das  Vorhandensein  anderer  unzweifelhafter 
Symptome  von  constitutioneller  Syphilis  und  die  laryngoskopisohe 
Untersuchung^  da  sich  in  fast  allen  Fällen  von  Lungensyphilis 
alte  Veränderungen  in  den  oberen  Luftwegen  vorfinden. 

Stintzing,  Beitrag  zur  Anwendung  des  Arseniks  bei  chronischen 
Lungenleiden,  insbesondere  bei  der  Lungentuberculose.  München 
1883. 

Demuth,  Casuistische  Beiträge  zur  Behandlung  der  Lungentuber- 
culose mit  Arsenik.    München.    Aerztl.  Intelligenzbl.  1884,  Nr.  9. 

Seine  negativen  Resultate  mit  der  Arsenikbehandlung  der  Lungen- 
tuberculose hat  St.  in  einer  Broschüre  zusammengefasst,  die  in  breiter 
Ausführung  die  Details  seiner  Versuche  bringt. 

Eine  Bestätigung  der  Versuchsei^ebnisse  St.'s  hat  inzwischen 
D.  geliefert,  der  die  Arsenbehandlung  im  Ganzen  an  15  tuberculösen 
Individuen  durohffthrte.  AmEnde  der  Cur  war  das  subjective 
Befinden  und  der  objective  Befund  bei  allen  schlechter 
als  am  Anfang  derselben.  D.  ist  geneigt,  als  fiegel  anzu- 
nehmen, dass  der  Arsengebrauch,  wenn  auch  an  und  für  sich  keine 
Verschlechterung,  so  doch  zum  Mindesten  keine  günstige  Beein- 
flussung des  tuberculösen  Processes  hervorzurufen  im  Stande  ist; 
als  Ausnahme  betrachtet  er  es,  wenn  eine  Besserung  au  Wege 
kommt. 

Die  Beimischung  von  Blut  zum  Auswurf  während  des  Arsenik- 
gebrauches ist  nach  D.  in  vielen  Fällen  mit  eine  Folge  der  Arsenik- 
cur;  in  einem  Falle  sah  D.  sogar  diese  blutige  Verfärbung  4er 
Sputa  eine  ausgiebige  Hämoptoe  einleiten.  Jedenfalls  gibt  selbst 
Büchner  zu,  dasb  das  Arsenik  bronchitische  Reizerscheinungen 
macht. 
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Dem  Wonsche  D.'si  von  der  Verwendung  des  Arseniks  voll- 
ijQuoen  abzusehen,  damit  es  uns  in  Zukunft  nicht  hindere  und  auf- 
^te  bei  dem  weiteren  Forschen  nach  einem  wirksamen  antiparasi- 
tftn  Mittel,  schliessen  wir  uns^aus  eigener  Erfahrung  rückhaltslos 
c  Oder  soll  die  ganze  medicinische  Welt  erst  in  Bewegung  ge- 
rot  werden,  am  die  am  grünen  Tisch  begangenen  Fehler  zu  wider- 

lern  ig,  Ein  Fall  von  Pyopneumothorax  nach  vollständiger  Ab- 
trennong  eines  Lungenstackes  durch  demarkirende  Eiterung. 
Petersb.  med.  Wochenschr.  1883,  Nr.  39. 

Eine  im  Anschluss  an  Becurrei^  auftretende  Pneumonie  fährte 
^ter  beständigen  Fieberbewegungen  zunächst  zum  Auftreten  eines 
xohtischen  Sxsudates,  welches  dann  den  ausgesprochenen  Sym- 
.  omen  der  Pneumothoraxbildung  Platz  machte.  Bei  der  Section 
Zeigte  sich  in  der  reichlichen  Eitermenge  im  linken  Pleurasack  voll- 
rindig  von  der  Lunge  abgelöst  ein  Stück  luftleeren  infiltrirten 
Jmgengewebes  von  2  Zoll  Länge,  einem  Zoll  Breite  und  ^/j  Zoll 
-cke.  Das  Stück  lag  in  der  hinteren  Aushöhlung  der  Pleurahöhle, 
«:  der  abhängigsten  Partie  derselben.  Die  nähere  Betrachtung  er- 
db  die  absolute  Abwesenheit  jeglicher  frischen  Schnitt-  oder  Biss- 
uche  an  demselben,  und  an  dem  vorderen  unteren  Ende  des  linken 
-terlappens  zeigte  sich  jene  Fläche,  von  welcher  das  Stück  sich 
«gelöst  haben  musste. 

An  dieser  Fläche  fand  sich  ein  thrombosirter  Ge&ssstumpf.  Es 
adelte  sich  also  um  ein  Stück  pneumonisch  infiltrirten  Lungen- 
.>:Tebe8,  welches  in  Folge  von  Thromboisirung  der  zuführenden 
'•^iiaae  nekrotisch  geworden  und  durch  demarkirende  Eiterung  ab- 
1^  worden  war,  ein  inmierhin  nicht  allzuhäufig  in  der  Literatur 
'ä^riebenes  Vorkommniss. 


5)  Krankheiten  des  ebylopoStisehen  Systems. 

Von  Dr.  UiTerrielit,  Docent  an  der  Universität  und  Secundttrarzt  der 

k5nigl.  med.  Poliklinik  zu  Breslau. 

Ewald,  Ueber  das  SchlaokgeräuBch.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1883^ 
Nr.  52. 

Zenker,  Ueber  die  Schlinggeränsche.  BerL  kUn.  Wochenschr.  1884, 
Nr.  3. 

Untersuchungen  von  Kronecker  und  Meltzer  haben  uns  neue 
Aufschlüsse  über  den  Mechanismus  des  Schluckens  gebracht,  mto- 
nach  die  Schluckmasse  zunächst  durch   den  Oesophagus   befördert 
wird  infolge  einer  Spritzwirkung^  welche  die  nach  hinten  zurück- 
gezogene und  an  den  harten  Qaumen   angedrückte  Zunge  ausübt. 
Alsdann  tritt  als  zweiter  Act  eine  langsam  von  oben   nach  unten 
fortschreitende  Peristaltik  des  Oesophagus  ein,    durch   welche  die 
etwa  noch  haften  gebliebenen  Speisereste  allmählich  in  den  Magen 
befördert  werden.    Bei  der  Auscultation  des  Magens  hört  man  ent- 
sprechend den  beiden  Acten  auch  zwei  Geräusche,  von  denen  das 
erste  von  Meltzer  als  „Durchspritzgeräusch"  bezeichnet  wurde, 
da  er  es  sich  durch  den  oben  erwähnten  Spritzact  zu  Stande  ge- 
kommen denkt,  während  er  das  aweite,  als  „Durchpressgeräusch^ 
bezeichnete  Phänomen  von   dem  Hindurchpressen  des  letzten  Oeso- 
phagusinhaltes   durch   die   nunmehr  in  Action   tretende   Peristaltik 
ableitete.    Lässt  man  mehrere  Male  hinter  einander  schlucken,    so 
hört  man  jedes  Mal  das  erste  Geräusch  und  erst  zum  Schlüsse  das 
zweite. 

£.    hat   nun   diese    auscultatorischen   Erscheinungen   an   einer 
grossen  Zahl  von  gesunden  und  kranken  Individuen  eingehend  stu- 
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.n  und  ist  dabei  bis  auf  einige  Punkte  zu  ähnlichen  Resultaten 
.kommen  wie  Meltzer.  Er  fand  häufig  beide  Geräusche  mit 
roaser  Deutlichkeit,  während  Meltzer  die  Angabe  macht,  dass 
as  zweite  häufig  vermisst  wird,  wenn  das  erste  besonders  deutlich 
i\  Femer  fehlten  bei  einer  Reihe  von  Individuen  beide  Geräusche, 
Jie  dass  sieh  ein  Grund  dafür  auffinden  Hess.  Manchmal  war  das 
"«eriQsch  zuerst  deutlich  vorhanden,  fehlte  aber  bei  einer  späteren 
^atersuchung.  Meist  sind  es  aber  sehr  geschwächte  und  herab* 
.-tkommene,  zum  Theil  schon  in  der  Agone  liegende  Individuen^ 
'i  welchen  die  Phänomene  nicht  mehr  wahrnehmbar  sind.  Des 
Veiteren  fand  £.  häufig  eine  ganze  Reihe  von  aufeinanderfolgenden 
re4mdären  Geräuschen  nach  einem  einzigen  Schluckact,  und  end- 
.dl  kamen  genau  dieselben  Geräusche  ohne  vorangegangenen  Schluck- 
::  theils  w^ährend  der  Mahlzeit,  theils  längere  Zeit  nach  derselben 
.3  Stande. 

E.'8  Bemühungen,  die  fraglichen  Phänomene  diagnostisch  zu 
rrwerthen,  waren  von  keinem  Erfolge  gekrönt.  Das  Hauptresultat 
^:ner  Untersuchungen  war  eine  abweichende  Ansicht,  die  er  über  den 
I^itstehungsmechanismus  der  secundären  Geräusche  gewann.  Diese 
Verden  nach  seiner  Ueberzeugung  durch  Gontractionen  der  Magen- 
.^^kulator  hervorgerufen,  welche  reflectorisch  durch  die  in  den 
lUgen  gelangten  Schluckmassen  entstehen.  Seine  Hauptargumente 
cid  folgende:  Das  zweite  Geräusch  wird  häufig  gehört  nach  einem 
üiigen  Schlack  Wasser,  wo  von  einer  Nachbeförderung  von  Oeso- 
n^guBinhalt  nicht  die  Rede  sein  kann;  man  vernimmt  es  unabhängig 
\3i  Schluckact;  man  kann  es  hören,  wenn  man  durch  elektrische 
^dsong  der  Magengegend  eine  Gontraction  ihrer  Muskulatur  her- 
^^lIft;  es  entsteht  endlich,  wenn  man  Wasser  nicht  durch  den 
^luckact,  sondern  mit  Hälfe  der  Schlundsonde  in  den  Magen 
'fördert. 

£.  verwirft  deshalb  auch  die  Bezeichnungen  „Durchpress- 
.vusch*'  und  ^Durchspritzgeräusch"  und  schlägt  dafür  die  nichts 
fijudicirenden  Benennungen  „primäres"  und  „secundäres  Ge- 
iasch"  vor. 

hl  seiner  an  die  Ewald'sche  Arbeit  anknüpfenden  Notiz  macht 
L  darauf  aufmerksam,  dass  er  die  in  Rede  stehenden  Phänomene 
äernts  in  einer  früheren  Arbeit  beschrieben  und  auf  ihre  diagno- 
dache  Verwerthbarkeit  untersucht  hat.  £r  bezeichnet  E.'s  secun- 
•äres  Geräusch  als  „Oardialgeräusch"  und  schliesst  sich  der  An- 
ritt Malis er's  an,  dass  es  an  den  Uebertritt  von  Speise  in  den 
Maeen  gebunden  ist. 
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Beck,  Zur  Kenntniss  der  Tuberculose  des  Oesophagus.  Prag,  med 
Wochenschr.  1884,  Nr.  d5  u.  d6. 

B.  besclireibt  zwei  Fälle  von  Oesophagustuberculose.  In  den 
einen  war  an  der  Grenze  zwischen  dem  oberen  und  mittleren  Dritte! 
des  Oesophagus  eine  käsige  Bronchialdrüse  nach  der  Speiseröhre 
durchgebrochen  und  hatte  so  zur  Geschwürsbildung  geführt.  In  deic 
zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  ringförmiges,  weit  in  den 
Oesophagus  hinabreichendes  und  vom  Pharynx  ausgehendes  Ge- 
schwür, welches  intra  vitam  unter  den  Erscheinungen  eines  Oeso- 
phaguscarcinoms  verlaufen  war. 

Schilling,  Vorschlag  zur  mechanischen  Behandlung  der  Magen- 
sowie  der  Oesophagusblutungen.   Aerztl.  Intelligenzbl.  1884,  Nr.  2. 

Das  von  Schilling  zur  Stillung  von  Magenblutungen  vor- 
geschlagene Instrument  besteht  aus  einer  Schlundsonde,  an  deren 
Magenende  eine  kleine  Kautschukblase  (Victoriablase)  luftdicht  mit- 
tels eines  mehrfach  umschlungenen  Seidenfadens  befestigt  ist.  Am 
anderen  Ende  befindet  sich  ein  Hahn,  der  nach  dem  Aufblasen  der 
in  den  Magen  eingeführten  Blase  verschlossen  werden  kann.  Den 
aufgeblähten  Ballon  lässt  Schilling  bei  Magenblutungen  möglichst 
lange,  selbst  bis  zu  ^j^  Stunde  liegen;  kehrt  die  Blutung  nach  der 
ersten  Tamponade  wieder,  so  muss  der  Apparat  wieder  in  Bewegung 
gesetzt  werden.  Das  Auslassen  der  Luft  aus  dem  Ballon  muss  recht 
behutsam  geschehen,  damit  sich  die  Blutgerinnsel,  die  sich  zwischen 
der  blutenden  Stelle  und  dem  Ballon  gebildet  haben,  nicht  lösen. 
Schwaches  Einölen  des  Ballons  wird  die  Trennung  desselben  von 
etwa  anhaftenden  Coagulis  erleichtern. 

Trotz  aller  dieser  Vorsichtsmassregeln  dürfte  die  Tamponade 
des  Magens  ein  Eingriff  von  zweifelhaftem  Werthe  sein  und  die 
Geüahr,  dass  ein  mit  der  Umgebung  schwach  verlöthetes  Geschwür 
einreiset,  nicht  ausschliessen.  Die  Fälle,  welche  so  liegen,  dass 
„Alles  erlaubt"  ist,  dürften  doch  wohl  nicht  so  häufig  vorkommen, 
wie  Schilling  zu  meinen  scheint. 

Javorski,  lieber  Anwendung  der  Gase  für  therapeutische  und 
diagnostische  Zwecke  bei  Magenkrankheiten.  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  85. 

Die  Anwendung  der  gasförmigen  Kohlensäure  ist  in  denjenigen 
Fällen  der  Magenkrankheiten  in  Betracht   zu   ziehen,   wo  auf  die 
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icr^ung  der  Secretion  der  Magenschleimhaut  und  Peristaltik  der 

li^eiunaskulatiir  Bücksicht  zu  nehmen  ist,  femer  in  Fällen,  wo  man 

c?  fiolnisshenunende  Wirkung  oder  Linderung  der  Magenschmerzen 

ctdea  will,  also  bei  Atonie  der  Magenmuskulatur,  Mangel  an  sau- 

*%  Migensaft   and  der  sich    daraus  entwickelnden  putriden  Dys- 

JUsit,  Appetitlosigkeit,  hjrpochondrischen  Magenbeschwerden  und 

rüalgie. 

Zar  Ermittelang  der  Magencapacität  mit  Hülfe   des  Gasvolums 

et  F.  Gas  anter  einem  bestimmten  Drucke  in  den  Magen,  bis  ein 

iM  von  schmerzhafter  Spannung  im  Magen  hervorgerufen  wird. 

'i:eres>  über  die  Methode  ist  im  Original  nachzusehen. 

I     Wni  man  sich  eine  möglichst  genaue  Vorstellung  von  dem  Zu- 

'^de  der  Magenwandungen  madien,   so   muss  man  nicht  nur  die 

«pacitit,    sondern  auch  die  vitale  Oontractilität  und  Dehnbarkeit 

-'ersochen.     Aach  dies  kann  mit  Hülfe  der  Einführung  von  Gas 

.-y^hehen.     Führt  man  in  den  Magen  Gas  ein,  bis  ein  spannendes 

^rnhi  hervorgerufen   wird,   so  misst   die  Flüssigkeitssaule,    unter 

■^>:iier  das  eingeführte  Gas  steht,  die  Grösse  der  vitalen  Wider- 

''lüdsfahigkeit. 

^  ^  n  e  b  e  r  g  y  Ueber  künstliche  Aufblähung  des  Magens  und  des 
Dickdarms  durch  Einpumpen  von  Luft.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
M  Bd.  34. 

R.  emptiehlt  zar  Aufblähung  des  Magens  und  Dickdarms  die 
-li^hmng  einer  Sdilundsonde  oder  eines  Katheters,  durch  welche 
-^  mit  Hälfe  eines  Richard  so  n'schen  Sprayapparates  eingeblasen 
^i  Die  Wichti^eit  der  Aufblähung  des  Dickdarms  zu  diagnosti- 
'~en  Zwecken,  die  von  R.  von  Neuem  betont  wird,  ist  schon  von 
r^eren  Autoren  genügend  gewürdigt  worden.  R.  gibt  zur  Ulustra- 
--  die  Schüderang  zweier  Fälle,  in  welchen  erst  nach  der  könst- 
4iieD  Anfblähong  des  Colons  der  genauere  Sitz  von  Tumoren  er- 
^«Qst  wurde. 

-^jardin-Seaametz  et  Oettinger,  Note  sur  un  cas  de  dila- 
utioD  de  restomac.  combin^  de  tetanie  generale.  Union  med. 
^^  Nr.  15  a.  la 

Die  YcrfinMirr  beeehreiben  den  Fall  eines  seit  langer  Zeit  an 
Magesbesdiwerden  leidenden  Kranken,  der  bei  der  Untersuchung 
'äce  rnlnoBilr  DOatatioa  des  Magens  aufwies.  Infolge  übertrieben 
^^«angff  MageoMtaqpöiangen  bekam  der  KrankA  einen  Anfall  von 
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Tetanie  der  oberen  Exh^emitäten  und  später  einen  zweiten  mit  Be- 
theiligung  der  Bespirationsmoskeln,  an  welchem  er  zu  Grande  ging. 
Die  Ursache  der  enormen  Erweiterung  des  Magens  bestand  in  einer 
bindegewebigen  Strictur  des  Duodenums. 

Glaz,  lieber  peristaltische  und  antiperistaltische  Unruhe  des  Magens. 
Pester  med.-chir.  Presse  1884,  Nr.  15  u.  16. 

Den  von  Kussmaul  beschriebenen  und  als  Motilitätsneurose 
des  Magens  erklärten  FäUen  von  peristaltischer  Unruhe  reiht  G. 
eine  eigene  Beobachtung  an,  die  einen  jungen,  82  Jahre  alten  Juristen 
betraf,  der  unter  den  Erscheinungen  eines  Gastricismus  erkrankte 
und  dabei  in  kurzer  Zeit  64  Pfund  seines  Körpergewichtes  verlor. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  der  Magen  abwärts  vom  rechten 
Sternalrande  eine  deutliche  Einschnürung,  wie  sie  bei  Thieren  häufig 
beobachtet  wird  und  die  auch  beim  Menschen  nach  G.  zu  den  nor- 
malen Erscheinungen  gehört.  Ausserdem  traten  aber  an  dem  Magen 
nicht  nur  peristaltische,  sondern  auch  antiperistaltische  Bewegungen 
deutlich  in  die  Erscheinung. 

Dass  es  sich  um  keine  schwere  Texturerkrankung  des  Magens, 
sondern  um  eine  einfache  Motilitätsneurose  im  Sinne  Kussmauls 
handelte,  lehrte  der  weitere  Verlauf  und  besonders  der  wohlthätige 
Einfluss  der  Galvanisation,  auf  welche  die  Bewegungen  fast  momentan 
verschwanden. 

Cahn,    Antiperistaltische   Magenbewegungen.    Deutsches   Arcb.  f. 
klin.  Med.  Bd.  35. 

Während  das  Vorkommen  antiperistaltischer  Magenbewegungen 
beim  Thiere  zuverlässig  festgestellt  ist^  bildet  es  bezüglich  des 
Menschen  noch  einen  Gegenstand  der  Discussion,  wenn  schon  Hilton 
^Agg®')  Schütz  und  in  neuerer  Zeit  Glax  auf  Grund  klinischer 
Beobachtungen  ziemlich  energisch  dafür  eingetreten  sind. 

G.  theilt  deshalb  aus  der  Kussmaul' sehen  Klinik  eioe  ein- 
wandsfreie  Beobachtung  mit,  die  alle  Skepsis  in  dieser  Frage  be- 
seitigt. Schon  durch  die  klinische  Untersuchung  wurde  die  Annahme, 
dass  das  sich  in  antiperistaltischer  Richtung  bewegende  Organ  der 
Magen  sei,  mit  grosser  Sicherheit  bestätigt  und  durch  die  mit  allen 
Gautelen  ausgeführte  Section  über  jeden  Zweifel  erhoben. 

Bei  der  60jährigen  Patientin  sah  man  durch  die  schla£fen,  dünnen, 
fettlosen  Bauchdecken  hindurch  grosse  Wellenberge  in  der  rechten 
Parastemallinie  etwa  3  cm  über  der  Nabelhöhe  auftauchen,  in  leicht 
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j*b  rechts  gekrümmtem  Bogen  hinüber  nach  dem  linken  Meso- 
:i^iun  laufen  und  unter  dem  Rippenbogen  verschwinden.  In 
Pajsen  von  30 — 40  Secunden  tauchten  die  einzelnen  Buckel  hervor 
zd  legten  den  Weg  bis  zum  Rippenbogen  in  5 — 10  Secunden  zurück. 
3ei  der  Anf  blahung  des  Magens  mit  Kohlensäure  sah  man  mit  der 
laehmenden  Spannung  der  Magenwandungen  diese  Bewegungs- 
•:M:heinungen  allmählich  verschwinden,  nach  einiger  Zeit  aber  an 
cm  erschlaffenden  Organ  wieder  auftreten.  Des  Oeft^^n  traten 
»ich,  ohne  dass  ein  Orund  für  diesen  plötzlichen  Wechsel  hätte 
'^gefunden  werden  können,  die  als  normal  zu  betrachtenden,  d.  h. 
li  links  nach  rechts  fortschreitenden  Bewegungen  für  einige  Stunden 
>  zu  drei  Tagen  an  Stelle  der  antiperistaltischen ;  dieselben  waren 
amer  träger  als  die*rückläufigen,  umkreisten  die  Strecke,  für  welche 
lie  antiperistaltischen  Wellen  18  Secunden  brauchten,  in  durch- 
dmittlich  25  Secunden,  wovon  anf  den  Weg  links  von  der  Mittel- 
:aie  15,  von  da  bis  zum  Pförtner  10  kamen.  Einige  Male  konnte 
-ristaltische  and  antiperistaltische  Bewegung  zu  gleicher  Zeit  be- 
achtet werden,  wobei  die  gleichzeitig  vom  Pylorus  und  vom  Fundus 
lerkommenden  Wellenzüge  etwas  nach  links  von  der  Mittellinie, 
-  h.  an  der  linken  Orenze  des  Antrum  pylori  aufeinandertreffend 
.nir  Interferenz  kamen,  wodurch  gelegentlich  die  höchsten,  überhaupt 
nr  Beobachtung  gekonmienen  Vorwölbungen  entstanden. 

Die  Section  ergab  ein  Carcinoma  pylori  mit  colossaler  Ektasie 
.•^  Magens.  Die  längs  der  kleinen  Gurvatur  verfolgbaren  Vagus- 
4^te  senkten  sich  sämmtlich  in  die  Krebsmasse  ein,  worin  sie  nicht 
weiter  zu  verfolgen  waren.  Nur  ein  Zweig  zweiter  Ordnung  zeigte 
^tise  Beziehungen  zu  dem  Neoplasma.  Aus  dieser  Thatsache  lassen 
.i'.h  aber  kaum  Schlüsse  ziehen  in  Bezug  auf  die  Entstehung  der 
«ntiperistaltischen  Bewegungen,  da  wohl  bei  den  meisten  bis  zur 
•'^rosa  vordringenden  Pyloruscarcinomen  derartige  Veränderungen 
'orkommen,  ohne  dass  Antiperistaltik  auftritt.  Es  bleibt  also  die 
Fnge,  warum  in  diesem  Falle  die  wurmförmigen  Bewegungen  in  der 
'^gelwidrigen  Richtung  abliefen,  bis  auf  Weiteres  unentschieden. 

^eabe-Ewald,    Ueber  nervöse  Dyspepsie.     Verhandlungen  des 
Congresses  für  innere  Medicin  1884. 

Mit  einer  gewissen  Spannung  wurden  die  Verhandlungen  des 
'■Kongresses  über  das  vorliegende  Thema  erwartet,  weil  man  eine 
^linmg  der  so  wirren  Anschauungen  oder  doch  wenigstens  eine 
T^ioae  Begriffsbestimmung  der  nervösen  Dyspepsie  erhoffte,  um  die 
^ch  weitere  pathologische  Beobachtungen  hätten  krystallisiren  können. 
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Diese  Erwartungen  wurden  nur  zum  Theil  erfüllt,  ja  je  weiter  siel 
die  Discnssion  ausspann,  desto  mehr  zerfloss  das  Bild,  welches  L», 
anseheinend  mit  so  festen  und  prägnanten  Zügen  gezeichnet  hatte, 

Die   Kranken   zeigen    sich,    sagt  L.,    durch   den   Verdauun^s- 
process  belästigt  in  irgend  einer  auf  die  Betheiligung  des  Nerven- 
systems direct  hindeutenden  Weise.    So  zeigen  sich  als  unbequeme 
Begleiter  des  Verdauungsactes :  Gongestionen  zum  Kopfe,  vor  Allein 
Kopfschmerz,    Schwindel,    Müdigkeit,    Herzklopfen,    Pulsiren    der 
Bauchaorta  und  banges  Gefühl  bei  der  Athmung.    Dazu  gesellen  sich 
dann  Symptome  und  Sensationen,    die  speciell  mit  dem  Digestion s- 
tractus  in  Zusammenhang  stehen :   Aufstossen ,  Druck  und  Völle  in 
der  Magengegend ^  Empfindlichkeit  des  Magens,  Sodbrennen,  XJebel- 
keit    und   Appetitlosigkeit,  Heisshunger,    Globusgefilhl ,    Singultus., 
Gähnen  und  Geschmacksalterationen,  —  und  dies  ganze  Heer  patho- 
logischer Symptome  bei  normaler  Verdauung  d.  h.  normaler  Secretion 
des  Magensaftes  und  normaler  Verarbeitung  des  Mageninhaltes  durch 
diesen.    Spült  man  7  Stunden   nach  der  Mahlzeit  den  Magen   aus^ 
so  zeigt  sich  das  Spülwasser  rein,   die  Speisen  verdaut  und  weiter- 
befördert  wie  unter  normalen  Verhältnissen.    Es  liegt  also  nur  eine 
„perverse  Beaction  der  Magennerven  und  des  Gesammtnervensystems 
auf  die  Verdauung^  vor,    das  Nervensystem  ist  die  ausschliessliche 
Basis  der  Dyspepsie. 

Ewald  machte  zunächst  dai*auf  aufmerksam^  dass  auch  von 
Seiten  des  Darmes  häufig  Erscheinungen  auftreten,  die  offenbar  in 
dieselbe  Kategorie  mit  den  Magensymptomen  gehören,  und  er  schlägt 
deshalb  die  Bezeichnung  Neurasthenia  dyspeptica  vor,  die  man  dann 
in  eine  intestinale  und  eine  gastrische  eintheilen  könnte.  In  der 
Bezeichnung  liegt  zugleich,  dass  E.  den  Schwerpunkt  auf  das  Ner- 
venleiden legt,  dass  es  sich  um  dyspeptische  Zustände  auf  nervöser 
Basis  handelt. 

Den  Ausspülungsversuch  Leube's  hält  E.  nicht  fiir  beweisend, 
denn  einmal  kann  unter  sonst  ganz  normalen  Verhältnissen  die  Ver- 
dauung länger  als  7  Stunden  dauern,  andererseits  kann  bei  materiellen 
Erkrankungen  des  Magens  die  Verdauungszeit  normal  sein.  In  ein- 
zelnen Fällen,  z.  B.  bei  Ulcus  ventriculi,  ist  die  Sondirung  überhaupt 
nicht  erlaubt,  und  man  wird  deshalb  selbst  bei  der  DifiPerential- 
diagnose  eventuell  die  Sonde  vermeiden.  In  vielen  Fällen  wird  es 
also  unmöglich  sein,  die  Diagnose  prima  vista  zu  stellen,  und  nur 
eine  längere  Beobachtungszeit,  eine  sehr  sorgföltige  Anamnese  und 
die  Berücksichtigung  des  AUgemeinzustandes  des  Patienten  wird 
dazu  fthren. 
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In  der  Discassion  bemerkte  F  i  n  k  1  e  r  mit  Recht,  daäs  die  Be- 
cidifiDiig  Dyspepsia  deshalb  zu  streichen  sei.  weil  es  sich  ja  gerade 
2  Beseh^verden  handeln  soll  bei  normaler  Verdauung.  Im 
'•r^en  beweist  der  Ausspülongsversuch  Leube's  nor,  dass  nach 
:er  gewissen  Zeit  die  Magenverdauung  vollendet  ist,  keineswegs 
.<r,  dass  sie  in  der  Zwischenzeit  in  derselben  Form  vor  sich  ge- 
zsscD,  wie  anter  normalen  Verhältnissen. 

Senator  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  die  renommirtesten 
i-nte  auf  Grund  der  vorhandenen  Symptome  „nervöse  Dyspepsie^^ 
igDosticirt  hatten.  S.  spülte  den  Magen  aus,  überzeugte  sich  von 
-s^en  normaler  Function  und  diagnosticirte  gleichfalls  nervöse  Dys- 
"ersie.  Später  steUte  es  sich  heraus,  dass  eine  Taenia  den  ganzen 
''niiptomenoomplex  hervorgerufen  hatte.  Ebenso  kann  die  Wander- 
.rre  nervöse  D3r8pep8ie  vortäuschen,  oder  diese  von  den  verschie- 
sasten  Organen  aus  auf  reflectorischem  Wege  inducirt  sein.  Es 
f!  mit  den  jetzt  vorliegenden  Methoden  nicht  möglich  heraus- 
nbekommen,  ob  ein  primäres  Magenleiden,  also  eine  gastrogene 
lyspepsie  vorliegt. 

Rossbacb,  der  die  Bezeichnung  Dyspepsie  perhorrescirt,  weil 
:>cii  lt.  die  Verdauung  nicht  gestört  sein  soll»  aber  doch  der  festen 
^rberzeu^ng  ist,  dass  der  £}rkrankung  ein  Vorgang  im  Magen  zu 
Tonde  lie^,  schlägt  die  weniger  präjudicirende  Bezeichnung  „di- 
i^stive  Reflexneurose**  vor. 

Resnmiren  wir  das  Ergebniss  der  Verhandlungen,  so  müssen  wir 
ien  gestehen,  dass  uns  erst  recht  der  feste  Boden  unter  den  Füssen 
rächen  ist. 

Was  ist  unter  nervöser  Dyspepsie  zu  verstehen?  Ist  sie  eine 
^«vose  des  gastrischen  Nervenapparates,  die  auf  das  Gesammt- 
:Trven8ysteni  reflectirt,  oder  ist  sie  nur  eine  bestimmte  Symptomen- 
^e  einer  allgemeinen  Neurose?  Ist  die  Verdauung  dabei  normal 
'ier  bestehen  trotz  normaler  Verdauungszeit  doch  gewisse  Ab- 
v^ichimgen  in  dem  Chemismus  der  Verdauung?  Diese  and  tausiend 
ädere  Fragen,  sie  wurden  alle  auf  dem  Congresse  berührt,  aber 
i^e  endgültig  beantwortet. 

'^  0  8  9  b  a  c  h ,  Nervöse  Qastrozynsis  als  eine  eigene,  genau  cbarak- 
terisirbare  Form  der  nervösen  Dyspepsie.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  35. 

unter  der  Bezeichnung  Dyspepsien  finden  sich  in  den  Lehr- 
tichem  eine  Reihe  pathologischer  Zustände  geschildert,  die  wahr- 
^Jkeinlich  ein  ganzes  Heer  der  verschiedensten  Erkrankimgen   um- 
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fassen.  Die  Versuche,  aus  diesem  Chaos  einzelne  wohlcharakterisirte 
Krankheitsbilder  herauszuschälen,  müssen  im  Grossen  und  Ganzen 
bislang  als  gescheitert  betrachtet  werden,  hat  doch  der  letaste  medi- 
<^ini8che  Congress  den  Beweis  geliefert,  dass  selbst  die  so  viel  stodirte 
„nervöse  Dyspepsie"  weit  davon  entfernt  ist,  ein  typisches  und  leicht 
von  anderen  Zust&nden  trennbares  Krankheitsbild  darzusteUen. 

Nichtsdestoweniger  hat  die  pathologische  Forschung  auf  diesem 
Gebiete  die  Aufgabe,  die  Trennung  einzelner,  schärfer  chcurakterisirter 
Zustände  aus  dem  allgemeinen  Symptomengewirr  zu  versuchen.  Diese 
Aufgabe  sucht  R.  durch  Beleuchtung  eines  eigenartigen ,  scharf 
<^harakterisirbaren  und  unschwer  zu  diagnosticirenden  dyspeptiachen 
JZustandes  zu  lösen,  den  er  als  „nervöse  Gastroxynsis"  bezeichnet 
und  dessen  Grundlage  eine  durch  nervöse  Beeinflussung  zu  Stande 
gekommene  zu  starke  Säureausscheidung  im  Magen  ist.       # 

Die  Gastroxynsis  betri£Pfe  nur  die  gebildeten  Stände  und  nament- 
lich solche  Menschen,  die  sich  vielen  und  unausgesetzten  geistigen 
Anstrengungen  unterziehen  müssen. 

Die  Krankheit  tritt  immer  in  Anfällen  von  ein-  bis  dreitftgiger 
Dauer  auf,  bald  alle  Wochen,  bald  seltener,  alle  1  bis  2  Monate. 
Gelegenheitsursachen  sind  geistige  üeberanstrengung  und  Aofiregong 
oder  Intoxicationen,  wie  Cigarrenrauchen  etc. 

Die  Symptome  spielen  sich  theils  im  Bereich  des  Gehirns,  theils 
in  dem  des  Magens  ab,  und  zwar  so,  dass  bald  die  einen,  bald  die 
anderen  prävaliren.  So  beginnt  der  Anfall  entweder  mit  inuner 
heftiger  werdendem  Kopfweh,  oder  er  beginnt  mit  einem  höchst 
unangenehmen  Gefühl  von  Schärfe  und  Aetzung  im  Magen,  und  es 
gesellt  sich  erst  später  das  Kopfweh  hinzu.  Das  Säuregefbhl  im 
Magen  ist  meist  ausserordentlich  deutlich  und  bisweilen  so  stark, 
dass  es  den  Schlaf  erschwert  oder  geradezu  aus  demselben  aufweckt. 
Das  sehr  bald  eintretende  Gefühl  von  üebelkeit  steigert  sich  in  den 
meisten  Fällen  bald,  in  selteneren  Fällen  erst  nach  Tagen  bis  zu 
heftigem  Erbrechen,  durch  welches  der  gesammte  Mageninhalt  ent- 
leert, das  Kopfweh  aber  zugleich  ziemlich  prompt  beseitigt  wird.  — 
Die  erbrochenen  Massen  sind  ausserordentlich  sauer,  und  die  che- 
mische Untersuchung  weist  einen  starken  Gehalt  an  Salz-  und  Milch- 
säure auf.  Wenn  der  Magen  völlig  entleert  ist,  stellt  sich  Müdigkeit 
und  Schlaf  ein,  aus  welchem  der  Kranke  gesund,  frisch  und  wie 
neu  belebt  erwacht.  Er  hat  guten  Appetit,  ja  sogar  Hunger,  ver- 
daut mit  grösster  Regelmässigkeit  und  kann  nun  wieder  geistig 
arbeiten. 

Die  Anfälle  werden  durch  Trinken  lauwarmen  Wassers  modificirL 
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Verden  gleich  im  Beginn,  wenn  der  Kranke  eben  gerade  die  saure 
•Lpfindong  an  der  Cardia  oder  leichtes  Kopfweh  bekommt,  ein  oder 
isiirere  Glaser  lauwarmen  Wassers  getrunken ,  so  wird  der  Anfall 
mg  coupirt,  es  tritt  in  kürzester  Zeit  vollständige  Wiederherstel- 
^  ein.  In  späteren  Stadien  mildert  das  Wasser  den  Kopfschmerz 
*^T  beschleunigt  das  Erbrechen  und  damit  die  Goupirung  der  Him- 
•Tnptome. 

Der  eigentliche  Urgrund  der  Anfälle  kann  nach  R,  nur  ,,in 
oem  bestimmten  Zustande  des  Nervensystems  gefunden  werden^ 
vererbt  oder  erworben  ist  und  darin  besteht,  dass  einerseits  von 
.cTissen  Gentralstellen  aus,  theils  direct,  theils  auf  reflectorische, 
-:!  der  Vagosbahn  hin-  und  herlaufende  Anstösse  eine  abnorm  starke 
^ensäuresecretion  angeregt  wird  und  dass  andererseits  von  den 
Ki^iblen  Magennerven  aus  durch  die  darauf  einwirkende  Säure  viel 
"irkere  Heflexe  in  entfernteren  Gefassgebieten  ausgelöst  werden, 
<?  bei  normalem  Nervensystem.^ 

Wer  die  B>.'sche  Schilderung  des  neuen  Krankheitsbildes  mit 
•i:^6rksamkeit  verfolgt,  der  wird  sofort  die  frappante  Aehnlichkeit 
-sselben  mit  jenen  Zuständen  herauserkennen,  die  man  bisher  mit 
^ikranie  bezeichnet  hat,  imd  deshalb  war  auch  R.  anfangs  geneigt, 
-t^  Hemikranien  ganz  zu  streichen  und  den  Gastroxynsien  zuzu- 
^eD.  Allein  durch  eingehende  Beobachtung  aller  Migräneformen 
^•1  namentlich  durch  Berücksichtigung  und  Untersuchung  des  auf- 
i':«senden  oder  erbrochenen  Mageninhaltes  kam  B.  zu  der  üeber- 
Mgung,  dass  es  doch  auch  Migräneformen  gibt,  die  nicht  von 
^tstrozynsis  herrühren. 

''tili er,  Die  nervösen  Magenkrankheiten.     Stuttgart,  Ferd.  Enke, 

1884 

St.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  Affectionen  des  Magens 
^"Qographisch  zu  behandeln,  soweit  sie  ausschliesslich  von  einer 
^-^^rten  Function  seiner  Nerven  abhängen.  Auf  wie  grosse  Schwie- 
^^iten  die  Lösung  einer  solchen  Aufgabe  stossen  muss,  geht  schon 
*~^  der  Betrachtung  der  physiologischen  Fundamente  hervor,  auf 
>j:en  sich  doch  erst  ein  systematisches  und  einheitliches  Gebäude 
'hieben  könnte.  Aber  hier  sehen  wir  überall  nur  sandigen  ünter- 
P^d.  Auf  welchen  Bahnen  die  motorischen  Impulse  dem  Magen 
ngeföhrt  werden,  welche  Nerven  die  sensiblen  Eindrücke  dem 
'"«Dtralorgan  vermitteln,  ob  es  secretorische  Nerven  gibt  und  wie 
^  verlanfen,  das  sind  alles  Fragen,  die  man  gern  beantwortet 
-'dbe,  ehe  man  ein  System  der  Magenkrankheiten  nach  streng  physio- 

^ahrfandi  d.  pract.  Medidn.    1886.  18 


274  Unverricht. 

logischen  Grundsätzen  construirt.  Ebenso  wenig  besitzen  wir  ge- 
nügenden Aufschluss  über  den  Mechanismus  des  Erbrechens,  des 
Hungergefühls  und  der  reflectorischen  Vorgänge,  die  von  anderen 
Organen  aus  die  Functionen  des  Magens  beeinflussen. 

Wenn  trotzdem  Verf.  versucht,  schon  jetzt  ein  System  der  ner- 
vösen Magenkrankheiten  zu  construiren^  so  geht  dies  aus  dem  wohl 
berechtigten  Streben  hervor,  Abrechnung  zu  halten  über  den  bis- 
herigen klinischen  Erwerb  auf  diesem  Felde  und  zu  sehen,  v^ie  weit 
derselbe  sich  den  physiologischen  Erfahrungen  anpassen  läset. 

St.  theilt  die  Neurosen  des  Magens  in  drei  Gruppen:  die  idio- 
pathischen Magenneurosen,  die  Reflezneurosen  des  Magens  und  die 
durch  allgemeine  Neuropathien  bedingten  Magenneurosen.  Bei  jeder 
Gruppe  versucht  er  wieder  so  weit  wie  möglich  die  Störungen  in 
der  sensiblen,  motorischen  und  secretorischen  Sphäre  von  einander 
zu  trennen,  so  dass  man  dem  Verf.  die  Anerkennung  nicht  versagen 
kann,  dass  er  mit  grosser  logischer  Schärfe  den  Grundriss  entworfen 
hat,  nach  welchem  er  ein  Gebäude  der  nervösen  Magenkrankheiten 
construirt  haben  will. 

Mit  vielem  Geschick  sind  auch  die  bisherigen  klinischen  Er- 
fahrungen dem  neuen  Schema  eingereiht  worden,  aber  es  stellt  sich 
doch  dabei  heraus,  wie  starr  und  ungefüge  unser  bisheriges  klini- 
sches Wissen  sich  dem  physiologischen  Schematismus  gegenüber 
immer  noch  verhält. 

Wie  klar  und  plausibel  erscheint  es,  die  Formen  von  Erbrechen, 
die  auf  einer  ausschliesslichen  Erkrankung  der  Magennerven  bemhec. 
zu  trennen  von  denen,  bei  welchen  durch  reflectorische  Binfiüsse 
das  Erbrechen  ausgelöst  wird,  und  schliesslich  von  jener  dritten 
Kategorie,  bei  welcher  eine  allgemeine  Nervenerkrankung  das  ur- 
sächliche Moment  darstellt. 

Aber  wie  schwer  gestaltet  sich  diese  Untersuchung  in  praxi! 
Wenn  eine  Kranke  mit  nervösem  Erbrechen  bei  der  gynäkologischen 
Untersuchung  eine  Lageveränderung  des  Uterus  aufweist,  dürfen  wir 
dann  ohne  Weiteres  den  Fall  zu  den  Reflezneurosen  rechnen  ?  Unsere 
Erfahrung,  dass  in  solchen  Fällen  häuflg  genug  die  gynäkologische 
Behandlung  die  Neurose  gar  nicht  beeinflusst,  spricht  entschieden 
gegen  diese  Annahme. 

Wie  häuflg  kommt  es  weiter  vor,  dass  nervöses  Erbrechen  lange 
Zeit  der  einzige  Ausdruck  einer  nervösen  Disposition  ist,  bis  diese 
sich  durch  ihr  vielfarbiges  Krankheitsbild  in  unverkennbaren  Zügen 
verräth.  In  diesem  Falle  würden  wir  so  lange  idiopathisches  Er- 
brechen diagnosticiren  müssen,  bis  einige  markante  Z^ge  der  Hysterie 
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irrXeurasthenie  uns  belehren,  dass  die  vorliegende  Erkrankung  in 
.-  Iritte  der  St.'schen  Gruppea  gehört. 

Xoch  schwieriger  wird  es  natürlich  werden,  innerhalb  derselben 
nppe  die  einzelnen  Formen  auseinander  zu  halten.  Wie  selten 
'Hin  Wirklichkeit  eine  Cardialgie,  eine  motorische  Störung,  eine 
biologische  Veränderung  der  Secretion  rein  und  uncomplicirt  auf! 

Für  gewöhnlich  handelt  es  sich  um  viel  complicirtere  Krankheits- 
'xheimmgen.  Es  ist  z.  B.,  wie  St.  auf  S.  42  selbst  anführt,  ein 
tweres,  durch  TJterusfibroid  erzeugtes  Magenleiden  vorhanden, 
'aches  sich  in  vehementen  Oardialgien,  zeitweisem  Erbrechen,  gänz- 
^er  Appetitlosigkeit  und  Beschwerden  nach  dem  Genuss  der  leich- 
■frji  Nahrung  äussert,  also  sich  in  der  sensiblen,  der  motorischen 
ii  der  secretorischen  Sphäre  abspielt. 

Was  übrigens  die  reflectorischen  Magenneurosen  anlangt^  so  will 
-^Ref.  dahingestellt  sein  lassen,  ob  die  Beflexe  nicht  häufiger  als 
•  iig  zur  Erklärung  dunkler  Krankheitsbilder  herbeigezogen  werden. 
'^i  Lehre  von  der  Epilepsie  ist  jedenfalls  ein  lehrreiches  Kapitel 
<(7tnr.  A  priori  sollte  man  jedenfalls  erwarten,  dass  dieselben  Beize 
t' häufiger  ganz  gleichförmige  Befleze  auslösen,  als  dass  das  eine 
^  Erbrechen ,  ein  anderes  Mal  Cardialgie ,  ein  drittes  Mal  aus- 
'iiesslich  eine  Veränderung  der  Magensecretion  hervorgerufen  wird. 
^'-  gleichförmig  gestaltet  sich  z.  B.  der  Beflex  auf  den  Magen,  den 
*'  schwangere  Uterus  erzeugt,  gegenüber  den  vielen  klinischen  Bil- 
"^r  die  eine  Betroflexio  uteri  nach  dem  St.'schen  Schema  hervor- 
'ku  musste. 

Bei  einzelnen  Kapiteln  des  St.'schen  Buches  ist  Bef.  unwillkür- 
^  die  Frage  aufgestossen ,  ob  sie  überhaupt  bei  der  vorliegenden 
'*^e  behandelt  werden  dürfen.  Wenn  ein  schwerkranker  Melan- 
-  iker  Wochen  und  Monate  lang  die  Nahrung  verweigert,  dürfen 
^  diese  Störung  dann  zu  den  nervösen  Magenkrankheiten  rechnen? 
*Meji  wir  dann  nicht  in  logischer  Gonsequenz  die  Harnentleerung 
'^epileptischen  Anfalls  bei  den  Blasenkrankheiten  behandeln?  Wir 
'  kn  mit  diesem  Vorgehen  nicht  rechten,  jedenfalls  beweist  es  uns 
''^^  wie  sehr  unser  klinischer  Besitz  sich  aus  Symptomen  und 
"^ptomengruppen  zusammensetzt,  wie  wenig  wir  noch  im  Stande 
-i  überall  eine  streng  physiologisch-anatomische  Classificirung  der 
^inkheiten  durchzuffehren. 

Deshalb,  meinen  wir,  wird  wohl  auch  auf  dem  Gebiete  der 
"^^tokrankheiten  die  rein  klinische  Methode  der  Forschung  bis  auf 
S^  Zeit  noch  die  einzig  fruchtbringende  bleiben ,  d.  h.  diejenige 
Jtthüde,  welche  charakteristische  Symptome  zu  möglichst  scharf  ab- 
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gegrenzten  Krankheitsbildem  zusammenfasst,  und  wie  sie  bis  in  die 
neueste  Zeit  von  fast  allen  Autoren  gehandhabt  worden  ist. 

Schon  sehen  wir  aus  dem  vor  einiger  Zeit  noch  unentwirrbar 
scheinenden  Chaos  der  Magenerscheinungen  sich  brauchbare  klinische 
Bilder  abscheiden.  Die  mechanische  und  chemische  Insufficienz,  die 
peristaltische  Unruhe  des  Magens,  die  Schlussunfahigkeit  des  Py- 
lorus  etc.  sind  schon  bestimmte  Krystallisationspunkte,  nm  die  sich 
vielleicht  recht  bald  wohlgeformte  klinische  Bilder  gestalten  werden. 

In  der  nervösen  Dyspepsie  haben  wir  eine  in  vielen  Beziehungen 
abgeschlossene  und  wohlcharakterisirte  Symptomengruppe. 

Wenn  wir  also  nicht  die  Ansicht  St.'s  theilen,  dass  wir  die 
Aufgabe  haben,  unsere  nächsten  klinischen  Forschungen  nach  dem 
von  ihm  oonstruirten  physiologischen  Schema  einzurichten,  so  wollen 
wir  andererseits  nicht  leugnen,  dass  es  in  späterer  Zeit  vielleicht  in 
seinen  grossen  Hauptzügen  der  Plan  sein  wird,  nach  dem  wir  nnsere 
klinischen  Errungenschaften  ordnen.  Bis  dahin  wird  das  geistvoll 
geschriebene  Buch  St.'s  ein  Denkstein  des  deutschen  Strebens  sein, 
mit  einem  Sprunge  ein  Ziel  zu  erreichen,  das  sonst  nur  auf  dem 
Wege  sorgfaltiger  und  mühsamer  Empirie  zugänglich  ist.  Allen 
denen,  die  Freunde  einer  geistreichen  medicinischen  Leetüre  sind, 
und  die  sich  auf  dem  Gebiet  der  nervösen  Magenkrankheiten  leicht 
und  doch  erschöpfend  orientiren  wollen,  können  wir  kein  bessere» 
Werk  empfehlen.  In  djer  an  Einzelheiten  so  reichen,  an  zusammen- 
fassenden Darstellungen  aber  so  dürftigen  Literatur  der  Magen- 
krankheiten wird  es  sich  jedenfalls  einen  dauernden  Platz  erwerben 

Kredel,  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  des  Nachweises  freier 
Salzsäure  im  Mageninhalt  bei  Gastrektasie.  Zeitschr.  f.  kiin.  Med. 
Bd.  7. 

K.  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1.  Zum  Nachweis  freier  Salzsäure  im  Mageninhalt  empfiehlt 
sich  die  Combination  der  Tropäolin-,  Methylviolett-  und  Eisenchlorid- 
carbolprobe. 

2.  Das  von  v.  d.  Velden  entdeckte  Fehlen  freier  Salzsäure 
im  Mageninhalt  bei  durch  carcinomatöse  Pylorusstenose  bedingter 
Gastrektasie  bildet  eine  fast  durchgängige  Begel;  es  finden  sich 
jedoch  seltene  Ausnahmen. 

3.  In  dem  Nachweis  freier  Salzsäure  bei  Gastrektasie  ist  sonach 
ein  wichtiger  diagnostischer  und  prognostischer  Anhaltspunkt  ge- 
geben. 
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1  Die  Ursache  des  Fehlens  freier  Salzsäure  bei  Magencarcinom 
-n  nicht  in  der  Anämie  gesucht  werden. 

•gel,    Beitrage  zur  Pathologie  und  Diagnostik  der  Magenkrank- 
.citen.     Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  37. 

Von  den  Versuchsergebnissen  B.'s,  die  eine  Reihe  Fragen  der 
-«venpathologie  beleuchten,  scheint  uns  besonders  bemerkenswerth, 
^  das  zuerst  von  v.  d.  Velden  behauptete  Fehlen  freier  Salz- 
-je  im  Magen  bei  Garcinom  desselben  bestätigt  und  bis  zu  einer 
-^rissen  Ghrenze  die  Bedingungen  dieser  Abweichungen  klar  gelegt 
•Tcen. 

R.  fand    bei  seinen  Magensaftprüfungen  nach  den  verfeinerten 

r'.rren  Methoden,  dass  es  eine  Gruppe  von  Fällen  gibt^  bei  denen 

:&tanty    auch  bei  Monate  lang  fortgesetzter  täglicher 

:rer8uchung,  freie  Salzsäure  im  Magensaft  fehlt.   Milch- 

ip.  Buttersäure  ist  dabei  vorhanden. 

In  einer  z^^eiten  Gruppe  ist  Milch-  und  Buttersäure  vorhan- 
-:.  aber  auch  Salzsäure  lässt  sich  bei  genauerer  Untersuchung 
•  hweisen.  Nach  wiederholter  Ausspülung  verschwinden  die  organi- 
-tn  Sauren. 

In  einer  dritten  Gruppe  fehlen  organische  Säuren  oder  sind 
j  nur  in  verschwindender  Menge  vorhanden.    Dagegen  findet  sich 
'osäare  in  reicher  Menge. 

In  der  ersten  Gruppe  fanden  sich  vor  Allem  Magenektasien, 
•  lingt  durch  carcinomatöse  Pylorusstenose,  und  für 
^!»e  Fälle  gilt  das  Fehlen  freier  Salzsäure  als  Regel. 

In  die  zv^eite  Gruppe  gehören  die  von  Naunyn  genauer  be- 

'^iebenen  Fälle  mechanischer  Mageninsufficienz  durch  Magengäh- 

^en,   bei    welchen  Ausspülungen  Vorzügliches  leisten   und    dem 

'Sprechend    ein   schnelles  Schwinden   der  Butter-  und  Milchsäure 

'birken. 

In  die  dritte  Gruppe  gehören  Fälle,  bei  welchen  trotz  reich- 

-  vorhandener   Salzsäure   eine  Eetention    der  Ingesta   im  Magen 

Ständet,  hier  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  Störungen  in  der 

"Wegenden  Kraft  des  Magens. 

R.  fragte  sich  weiter:  Warum  fehlt  die  freie  Salzsäure  beim 
-Trinom?  Handelt  es  sich  um  einfaches  Fehlen,  so  muss  künst- 
^r  Zusatz  von  Salzsäure  dem  Magensaft  seine  normale  Ver- 
^iieskraft  wiedergeben.    Dies  geschieht  nach  R.   aber  nicht  ^  ja 
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normaler  Magensaft,  mit  carcinomatösem  versetzt,  verliert  sogar  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  seine  Verdauungskraft.  Man  muss  des- 
halb schliessen,  dass  im  carcinomatösen  Magensaft  ein  Pro- 
duct  enthalten  ist^  welches  die  Verdauungskraft  des 
Magensaftes  vernichtet,  die  Salzsäure  zerstört. 

Auch  in  drei  Fällen  von  Oesophaguscarcinom  fand  B.  das 
Fehlen  freier  Salzsäure  im  Magen. 

Dass  die  Salzsäure  durch  den  carcinomatösen  Magensaft  zerstört 
wird,  lässt  sich  dadurch  beweisen,  dass  normaler  Magensaft  mit 
Wasser  verdünnt  eine  stärkere  Säurereaction  zeigt  wie  mit  carcino- 
matösem Magensaft. 

Schliesslich  legte  sich  B.  noch  die  Frage  nach  dem  Einfluss  der 
Milch-  und  Buttersäure,  auf  die  Verdauung  vor  und  fand,  dass  sie 
in  massiger  Menge  dem  Magensaft  zugesetzt  keinen  schädigenden 
Einfluss  auf  die  Verdauung  ausüben.  Bei  höheren  Dosen  hemmen 
sie  die  Verdauung,  aber  auch  nicht  mehr  als  Salzsäure  in  ent- 
sprechenden Quantitäten. 

Quetsch,  Ueber  die  Resorptionsfahigkeit  der  menschlichen  Magen- 
schleimhaut im  normalen  und  pathologischen  Zustande.  BerL  klin. 
Wochenschr.  1884,  Nr.  23. 

Q.  wiederholte  die  zuerst  von  Penzoldt  und  Faber  mit  Jod- 
kalium angestellten  Besorptionsversuche  und  zwar,  um  sich  möglichst 
gleiche  Bedingungen  zu  schaffen,  meist  bei  nüchternem  Magen. 

Für  Gesunde  im  nüchternen  Zustande  fand  Q.  durchschnitt- 
lich 131/2  Minuten  als  die  Zeit,  nach  welcher  das  Jodkalium  im 
Speichel  nachweisbar  war.  Bei  Magenkatarrhen  war  eine  Ver- 
spätung der  Resorption  zu  bemerken,  die  sich  verringerte,  aber  doch 
noch  bestehen  blieb,  wenn  Q.  vorher  den  Magen  ausspülte. 

Nach  der  N ah rungs zufuhr  ist  die  Resorption  verlangsamt 
und  wird  erst  mit  fortschreitender  Verdauung  wieder  schneller.  In 
zwei  Fällen  von  Ulcus  ventriculi  zeigte  sich  die  Resorption  als 
eine  auffallend  rasche. 

Gluczinski  und  Jaworski,  Methode  für  die  klinische  Prüfung 
und  Diagnose  der  Störungen  in  der  Verdauungsfunction  des  Magens. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1884. 

Die  Verfasser  geben  dem  zu  untersuchenden  Patienten  auf  nüch- 
ternen Magen  ein  hartgesottenes  Hühnereiweiss  und  100  ccm  destil- 
lirten  Wassers.     Nach  5/^  Stunden  wird  der  Mageninhalt  künstlich 
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ecietrt  und  muss  bei  normaler  Function  des  Magens  keine  Spur 
-a  Eiweisa  oder  Pepton  zeigen.  Die  Reaction  ist  neutral  oder 
cwach  sauer,  es  darf  keine  freie  Salzsäure,  aber  Pepsin  vorhanden 
-JL  Sind  alle  diese  Verhältnisse  normal,  aber  dennoch  Magen- 
^:liwerden  vorhanden,  so  ist  man  berechtigt,  ein  nervöses  Magen- 
-ien  zu  diagnosticiren. 

;vorski,  Vergleichende  experimentelle  Untersuchungen  über  das 
Verhalten  des  Kissinger  und  Karlsbader  Wassers,  sowie  des  Earls- 
^ier  Quellsalzes  im  menschlichen  Magen.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  35. 

Die  wichtigsten  der  von  J.  gewonnenen  Schlüsse  sind  folgende: 

Das  Trinken  von  gewöhnlichem  kalten  Wasser  vor  dem  Essen, 
«sonders  im  nüchternen  Zustande,  regt  chemisch  und  mechanisch 
>:r  Magenthätigkeit  an  und  kann  bei  gewissen  Arten  von  Dyspepsie 
-e  therapeutische  Wirkung  hervorbringen. 

Das  Trinken  von  kaltem  Kissinger  Wasser  ist  vortheilhafter, 
~i  von  erwärmtem ;  umgekehrt  verhält  es  sich  mit  dem  Karlsbader 
Nasser.  Beim  Wärmen  des  frischen  Kissinger  Wassers  wird  ausser- 
'•:m  der  ganze  Eisengehalt  niedergeschlagen. 

Das  Karlsbader  Wasser  wirkt  energisch  auf  die  Magenschleim- 
aat  und  Muskulatur  und  wird  mit  grösserem  Yortheil  in  veralteten 
lUgenkatarrhen  angewendet,  als  das  Rakoczywasser,  welches  jedoch 
^cgen  längeren  V^erweilens   im  Magen    den  Vortheil   der  längeren* 
Wirkung  auf  die   Magenschleimhaut  darbietet. 

Das  Karlsbader  Wasser  bleibt  nur  eine  kurze  Zeit  im  Magen, 
•tähalb  muss  es  seine  Hauptwirkung  hauptsächlich  auf  den  Darm 
iasäben.  Es  scheint,  dass  bei  Magenkrankheiten  die  Anwendung 
«^ä  abgekühlten  Karlsbader  Wassers  vortheilhafter  ist,  als  die  des 
^ijsen,  indem  das  kalte  Wasser  durch  längere  Zeit  im  Magen  ver- 
beut, als  das  vrarme,  dessen  Gebrauch  bei  Darmkrankheiten  an- 
gezeigt wäre. 

Auch  das  Kissinger  Wasser  ist  warm  für  die  Erkrankungen 
^  Gedärme ,  kalt  für  die  des  Magens  mit  grösserem  Vortheil  zu 
j^nutzen. 

Das  Ausspülen  des  Magens  mit  warmem  Karlsbader  Wasser 
-iet«:  grösseren  Vortheil,  als  mit  gewöhnlichem  Brunnenwasser  und 
it  selbst  vortheilhafter  als  mit  Sodalösung,  indem  das  warme  Karls- 
bader Wasser  die  Magenschleimhaut  und  Muskulatur  energischer 
^tgt.  als  eine  künstliche  Sodalösung. 
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Mit  Eücksicht  auf  die  chemische  Zusammensetzung  der  Mineral- 
wässer ist  in  dyspeptischen  Zuständen,  welche  auf  Atonie  der  Magen- 
muskolatur  beruhen,  das  kalte  Kissinger  Wasser,  dagegen  bei  Magen  - 
katarrhen,  welche  mit  ezcessiver  Schleimabsonderung  verbunden  sind  , 
das  abgekühlte  Karlsbader  Wasser  zu  verwenden. 

Michaelis,    Heftige  Magenblutung  nach  einer  Magenausspülon^,. 
erfolgreiche  Kochsalzinfusion.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1884. 

Nach  einer  Magenausspülung  beobachtete  M.  ein  so  profuse  s> 
Bluterbrechen,  dass  Patient  nur  mit  Hülfe  der  Kochsalzinfusion  am 
Leben  erhalten  werden  konnte.  Der  Rath  von  M.,  bei  Ulcus  ventri- 
culi  die  Ausspülung  des  Magens  zu  unterlassen,  ist  schwer  zu  be- 
folgen, wenn  man  nicht  im  Stande  ist,  aus  den  vorhandenen  Sym- 
ptomen ein  bestehendes  Magengeschwür  zu  diagnosticiren. 

Lew  in,  Zur  Gasuistik  der  Oastrititis  phlegmonosa  idiopathica.   Berl. 
klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  6. 

Der  Kranke  L.'s  kam  mit  acuten  Magenersoheinungen  in  ärztliche 
Behandlung.  Bald  entwickelten  sich  peritonitische  Erscheinungen,  es 
trat  ein  linksseitiges  Empyem  auf,  und  nachdem  sich  noch  allgemeiner 
Icterus  und  Petechien  am  ganzen  Körper  entwickelt  hatten,  trat  der 
Tod  ein. 

Bei  der  Section  zeigten  sich  zahlreiche  Abscesse  in  der  Magen- 
wand,  von  denen  die  eitrigen  Entzündungen  des  Peritoneums  und 
der  Pleura  ihren  Ausgang  genommen  hatten. 

Lewaschew,  Zur  Frage  über  die  quantitativen  Veränderungen 
der  Gallensecretion  unter  Einfluss  alkalischer  Mittel.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  85. 

Die  wenigen  experimentellen  Untersuchungen,  welche  bislang 
über  den  Einfluss  der  in  der  Therapie  so  ausgiebig  verwandten  Al- 
kalien auf  die  Gallensecretion  angestellt  worden  sind,  haben  zu 
widersprechenden  Resultaten  geführt,  insofern  als  einzelne  Autoren 
(Nasse  und  Böhrig)  eine  Herabsetzung,  andere  (Rutherford, 
Vignal  und  Dodds)  eine  Steigerung  der  Leberthätigkeit  beobach- 
teten. Da  die  Ergebnisse  von  Nasse  und  Böhrig  den  klinischen 
Erfahrungen  direct  widerstreiten,  so  unternahm  es  L.,  die  Frage 
durch  möglichst  vorwurfsfreie  Versuche  einer  erneuten  Prüfung  zu 
unterwerfen  und  stellte  durch  seine  Resultate  die  Harmonie  zwischen 
dem  Experiment  und  den  bestehenden  therapeutischen  Anschauungen 
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Tieder  her.     Za  den  Versuchen  worden  das  einfache  und  doppelt 

cihlensanrey  das  schwefelsaure,  das  phosphorsaure  und  das  salicyl- 

•&are  Natron,   sowie  die  Mineralwässer  von  Essentuck  (Bussland), 

I&risbad  und  Vichy  verwendet,  und  es  ergab  sich,  dass  sie  alle  ein 

ni  dieselben    Veränderungen   in   der  Gallensecretion    hervorrufen, 

Eriche   sich   darch  Vergrösserung   der   ganzen   Masse    sowie   ihrer 

-rizelnen  Bestandtheile  charakterisirt.    Dabei  wird  die  Ausfuhr  der 

-ten  Bestandtheile  der  Galle  viel  weniger  gesteigert  als  die  der 

.ssigen,  ja  sie   sinkt  meist  bis  zu  geringeren  Quantitäten  als  vor 

er  EinfohruDg  der  Alkalien,   so  dass  die  Galle  eine  beträchtliche 

-rdünnang  erleidet.    Es  handelt  sich  also  in  erster  Reihe  um  eine 

~trstarkiuig  der  Ausscheidung  des  Wassers  durch  die  Leber,   und 

ut  kurz  andauernde  primäre  Steigerung  der  festen  Gallenbestand- 

'leile  lässt  sich  ungezwungen  dadurch  erklären,   dass   das  Wasser 

i::jiäch8t  die  in  der  Leber  angehäuften  Secretionsproducte  ausspült. 

Ime  solche    Verdünnung  der  Galle   erstreben   wir   aber   bei    allen 

Innkheitszuständen,  in  denen  wir  jetzt  alkalische  Mittel  zu  verab- 

^ichen  gewöhnt  sind. 

Die  Wirkung  erklärt  sich  L.  durch  directe  Reizung  des  Leber- 
arenchyms  und  zwar  entweder  der  DrüsenzeUen  selbst  oder  der 
:ire  Function  regierenden  Nerven. 

Therapeutisch  von  Interesse  ist  die  Beobachtung,  dass  das  kli- 
isch  wenigstens  nach  dieser  Richtung  noch  wenig  versuchte  salicyl- 
*aare  Natron  seiner  constanten,  höchst  intensiven  und  dauernden 
Wirkung  nach  aus  der  Reihe  aller  übrigen  Alkalien  hervortritt  und 
.äshalb  auch  in  der  Therapie  entsprechender  pathologischer  Zustände 
'^or  allen  anderen  Mitteln  den  Vorzug  verdient. 

<Vroth,  A  case  of  jaundice  due  to  a  fibrous  growth  obstructing 
the  bowel  and  causing  fatal  Peritonitis.  Philadelphia  med.  times 
1884,  Jnly  12. 

Ein  Herr^  der  sich  stets  guter  Gesundheit  erfreut  hatte,  er- 
KTtnkte  plötzlich  mit  den  Symptomen  schwerer  Gelbsucht  ohne 
gistrische  Erscheinungen  und  ohne  dass  sonst  ein  die  Gallenwege 
>bstniirende8  Moment  hätte  nachgewiesen  werden  können.  Allmäh- 
lich verschwand  die  Gelbsucht,  aber  eines  Tages  stellten  sich  die 
Zeichen  des  Darm  verschlusses  ein,  und  der  Patient  ging  an  peri- 
'onitischen  Erscheinungen  zu  Grunde. 

Bei  der  Section  fand  man  einen  fibrösen  Tumor,  der  den  Pylo- 
rns  umschloss  und  sich  das   Duodenum    entlang    hinzog,    um   den 
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Dactas  choledochus  und  pancreaticas  zu  umschliessen.  Der  Darm 
war  so  weit  comprimirt ,  dass  sein  Lumen  nur  für  einen  Bleistift 
passirbar  war,  und  eine  Strecke  von  10  oder  12  Zoll  stellte  sich 
als  vollkommen  gangränös  heraus. 

Maack,  Ein  Fall  von  Wanderleber.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
1884,  Nr.  40. 

M.  beobachtete  einen  Fall  von  Wanderleber  bei  einer  unverhei- 
ratheten  Dame,  während  frühere  Autoren  diese  Erkrankung  nur  bei 
verheiratheten  Personen  nach  vielen  Entbindungen  gesehen  hatten. 
Er  lässt  es  dahingestellt,  ob  nicht  ein  Echinokokkus  auf  der  con- 
vexen  Oberfläche  der  Leber  die  Erschlaffung  des  Ligamentum  Sus- 
pensorium erzeugt  hat.  Von  früheren  Aerzten  war  der  Krankheits- 
zustand der  Patientin  übrigens  als  Leberechinokokkus  gedeutet 
worden. 

Peiper,  Ueber  peurenchymatöse  Injectionen  von  Solutio  arsenicalis 
Fowleri  in  einen  leukämischen  Milztumor.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  34. 

Die  günstigen  Erfolge  parenchymatöser  Injectionen  in  Milz- 
tumoren ermunterten  Mosler,  diese  Operation  auch  einmal  bei  einem 
leukämischen  Milztumor  zu  wagen.  Es  wurden  deshalb  bei  einem 
an  Leukämie  leidenden  Patienten  parenchymatöse  Injectionen  von 
einer  ganzen  Spritze  unverdünnter  Solutio  arsenicalis  Fowleri  in 
den  Milztumor  gemacht  und  zwar  lOmal  innerhalb  acht  Wochen. 
Es  wurde  in  der  nächsten  Zeit  eine  entschiedene  Verkleinerung  des 
Tumors  constatirt;  der  Patient  nahm  an  Kräften  zu  und  konnte  ge- 
bessert aus  dem  Hospitale  entlassen  werden,  natürlich  mit  der  cha- 
rakteristischen leukämischen  Blutbeschaffenheit. 

Mosler,  Ueber  Milz-Echinokokkus  und  seine  Behandlung.    Wies- 
baden 1884. 

Zu  der  vorliegenden  Monographie  Mosler's  gab  ein  auf  der 
Greifs  walder  Klinik  beobachteter  Fall  Veranlassung,  der  in  vielen 
Beziehungen  imser  Interesse  verdient.  Die  Beobachtung  gehört  zu 
den  Fällen  von  Milzechinokokkus,  bei  denen  dieser  Parasit  in  der 
Milz  allein  und  nicht  gleichzeitig  in  anderen  Organen  vorgekommen 
ist.  Da  selbst  bei  der  später  vorgenommenen  Eröffiiung  durch  den 
Schnitt  sich  keine  Tochterblasen  entleerten,  so  ist  wohl  anzunehmen, 
dass  es  sich  um  eine  einzige  grosse  Cyste  handelte. 
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Für  die  Aetiologie  des  Leidens  ist  es  interessant,  dass  die  Be- 
iciiiftigiiQg  des  22  Jahre  alten  Kranken  als  Schäfer  auf  einem 
grossen  Oute  den  häufigen  Umgang  mit  Hunden  besonders  mit  sich 
^bracht  hat.  Bezüglich  der  Dauer  des  Leidens  Hessen  sich  daraus 
:war  keine  sicheren  Schlüsse  ziehen,  doch  vermuthet  Mosler,  dass 
»  sich  um  eine  langsame  Entwickelung  während  einer  längeren 
Beihe  von  Jahren  handelt. 

Bas  erste  Symptom  war  ein  stechender  Schmerz  im  Epigastrium; 
denselben  bemerkte  der  Kranke  ganz  plötzlich,  als  er  bei  einer  Bock- 
iuction  die  zu  verkaufenden  Böcke  auf  einen  Tisch  heben  musste. 
Später  stellte  sich  eine  pralle,  grosse  Geschwulst  im  linken  Hypo- 
:hondriiun  ein,  die  ihn  veranlasste,  die  Hülfe  der  Klinik  nachzu- 
suchen. 

Die  Diagnose  wurde  erst  infolge  einer  durch  wiederholte  Punc- 
Ionen  erzielten  Verkleinerung  des  Tumors  möglich,  da  derselbe  so 
Teit  unter  den  linken  Leberlappen  geschoben  war,  dass  man  zu- 
üchst  an  den  häufigeren  Fall  eines  Leberechinokokkus  dachte. 
Nach  den  ausgiebigen  Functionen  verschwand  vom  der  Tumor,  und 
iian  war  mit  wiederholten  Probepunctionen  nicht  im  Stande,  hier 
Loch  eine  Cyste  nachzuweisen.  Als  aber  später  eine  fluctuirende 
jeschwulst  in  der  Lumbaigegend  erschien,  kam  man  zu  der  Er- 
iLemitniss,  dass  keine  Obliteratiou  des  Sackes,  sondern  nur  ein  Zu- 
rücksinken desselben  nach  hinten  eingetreten  war.  Eine  ausgiebige 
Incision  mit  zweckentsprechender  Nachbehandlung  führte  jetzt  zur 

Heilung. 

Mosler  hat  sich  der  dankenswerthen  Mühe  unterzogen,  noch 
'■6  Fälle  von  Milzechinokokkus  aus  der  Literatur  zu  sammeln, 
Auf  Grand  derer  er  mit  scharfen  Zügen  das  Bild  dieser  seltenen 
Krankheit  entwirft.  Bezüglich  der  Details,  der  Symptomatologie, 
Prognose  und  Therapie  können  wir  nur  auf  die  interessante  Arbeit 
Ton  Mosler  verweisen. 

Mosler,    Ueber  die  Folgen  der  Milzexstirpation.     Deutsche  med. 
Wochenschr.  1884,  Nr.  22. 

Tizzoni  hatte  behauptet,  dass  nach  Exstirpation  der  Milz  bei 
Händen  sich  auf  dem  grossen  Netz  oder  dem  Ligamentum  gastro- 
^piploicom  milzartige  Knötchen  zeigen,  welche  die  Function  der 
entfernten  Milz  übernehmen.  Dem  gegenüber  hat  Pio  Foa  mit- 
getheilt,  dass  solche  Knötchen  ein  rein  zufalliger  Befimd  sind. 

M.  macht  nun  wiederholt  auf  seine  zahlreichen  Milzexstirpationen 
wifinerksam.      Bei    dem    einen   Hunde,   der    10   Monate   nach   Ex- 
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stirpatdon  der  Milz  getödtet  wurde,  fanden  sich  die  kleinen  Knötchen, 
doch  stellte  die  mikroskopische  Untersuchung  heraus,  dass  es  sicli 
um  pathologische  Bildangen  handelt,  welche  nur  eine  entfernte  Aehn- 
lichkeit  mit  Milzgewebe  haben. 

Bei  einem  zweiten  Hunde,  der  vor  etwa  11  Monaten  seine  Milz 
verloren  hatte,  zeigte  sich  keine  Spur  von  diesen  Gebilden. 

M.  fasst  die  Resultate  seiner  sämmtlichen  Milzexstirpationen  in 
folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Die  Milz  ist  zum  Leben  der  Thiere  nicht  durchaus  er- 
forderlich. 

2.  Nach  Exstirpation  sowie  nach  künstlich  erzeugter  Atrophie 
der  Milz  wird  ihre  Function  von  den  übrigen  lymphatischen  Organen 
übernommen.  Eine  wichtige  Bolle  scheint  hierbei  das  Knochenmark 
zu  haben.  In  ihm  finden  sich  längere  Zeit  nach  der  Milzexstirpation 
auffallende  Veränderungen,  ähnlich  wie  bei  der  Leukämie.  Hyper- 
plasie der  Lymphdrüsen  wird  nicht  constant  beobachtet. 

3.  Die  vicariirende  Thätigkeit  dieser  lymphatischen  Organe  ist 
nicht  immer  eine  complete,  da  besonders  in  den  ersten  Monaten 
nach  Exstirpation  eine  veränderte  Beschaffenheit  des  Blutes  ge- 
funden wird.  Daraus  ist  ein  unmittelbarer  Einfluss  der 
Milz  bei  der  Blutbereitung  zu  schliessen  and  zwar  bei  Neu- 
bildung der  weissen  wie  der  rothen  Blutkörperchen. 

4.  Auf  Magen-  und  Pankreasverdauung  übt  die  Milzexstirpation 
keinen  Einfluss  aus;  die  neben  der  chemischen  Analyse  als  Beweis 
dafür  angenommene  Gefrässigkeit  entmilzter  Thiere  existirt  nicht 
als  constantes  Symptom. 

Oser,  Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Darmstenosen.  ;Wien.  med. 
Blätter  1884,  Nr.  36. 

In  dem  Falle  O.'s,  der  ein  Carcinom  der  rechten  Flexura  coli 
darstellte )  erwies  sich  intra  vitam  der  Pylorus  bei  der  Aufblähung 
mit  Kohlensäure  schlussflQiig,  ein  Symptom,  welches  deshalb  von 
einer  gewissen  diagnostischen  Bedeutung  ist,  weil  bei  Stricturen  im 
Dünndarm,  besonders  wenn  sie  hoch  oben  sitzen,  die  Schiassfähigkeit 
des  Pfbrtners  meist  Einbusse  erleidet. 

Ueber  den  ganzen  Unterleib  war  ausgebreitetes  Schwappen 
zu  fühlen  und  zu  hören,  welches  dadurch  zu  Stande  kam,  dass  die 
Flüssigkeit  diesseits  der  Strictur  im  Colon  ascendens,  Cöcum  und 
Dünndarm  stagnirte.    Dass,  um  es  zum  Vorschein  zu  bringen,  ausser 
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jdT  Anwesenheit  von  Luft  und  Flüssigkeit  noch  eine  Schlaffheit 
:cf  Dünndärme  nöthig  ist,  ging  daraus  hervor,  dass  während  der 
i^atiich  sieht-  und  fühlbaren  Contractionen  der  Darmschlingen  kein 
^:livappen  w^ahrzunehmen  war. 

Es  bestand  auffallende  Hamverminderung,  ein  Symptom,  das 
•  Lst  für  Dünndarmstrictur  spricht,  in  diesem  Falle  aber  wohl  da- 
::rcb  za  Stande  kam,  dass  der  ganze  Dünndarm  mit  erweitert  war 
^i  dadurch   die  Resorption  der  Flüssigkeit  in  diesem  Gebiete  litt. 

Suttey,  Obstruction  intestinale  datante  de  18  jours  et  lev^e  par 
l'electricit^.     Progr.  m^d.  1884. 

Bei  einer  alten  Frau,  welche  bereits  18  Tage  lang  an  Obstipation 
^  und  bei  welcher  alle  möglichen  Versuche,  Stuhl  zu  erzeugen^  zu 
£emem  Resultat  gefuhrt  hatten,  wandte  B.  den  faradischen  Strom 
£  der  Weise  an,  dass  er  eine  Elektrode  in  das  Rectum  einführte, 
Tiihrend  er  mit  der  anderen  das  Abdomen  bestrich.  Es  war  so, 
TaoD  aach  erst  nach  mehreren  Sitzungen,  eine  voUst-ändige  Be- 
M:::igung  der  Kothstauungen  möglich. 

letuUe,  Note  sur  un  cas  d'6panchement  chyliforme  du  p^ritoine 
chez  un  enfant  de  huit  ans  cardiaque  asystolique.  Revue  de  m6d. 
18^4,  T-  IV. 

Bei  einem  an  einem  Mitralfehler  mit  Ascites  leidenden  8jährigen 
Inaben  -wurde  die  Function  des  Abdomens  vorgenommen  und  dabei 
-jn  chylöses  £x8udat  gewonnen,  welches  eine  enorme  Menge  von 
tziiilgirtem  Pett  und  spärliche  weisse  und  eine  grosse  Anzahl  rother 
Blutkörperchen  aufwies.  Das  Kind  ging  an  seinem  Herzleiden  zu 
"Timde,  eine  Autopsie  konnte  nicht  gemacht  werden. 

Die  Betrachtung  der  in  der  Literatur  deponirten  Fälle  sowie 
meiner  eigenen  Beobachtung  führt  L.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  In  allen  Beobachtungen  von  chy losem  Ascites,  welche  bis- 
ang  publicirt  worden  sind  und  eine  Section  aufweisen,  handelt  es 
^ich  um  chronische  tuberculöse,  carcinomatöse  oder  einfach  fibrinöse 
Pcritonitiden. 

2.  Das  Vorhandensein  entzündlicher  Veränderungen  ist  also  eines 
itT  constantesten  Vorkommnisse  bei  der  Genese  chylöser  Ergüsse 
led  Peritoneums  und  der  Pleura. 

3i  Die  fettige  Metamorphose  der  Entzündungsproducte  genügt 
wahrscheinlich,    am   die  Gesammtmenge   des  emulgirten  Fettes   zu 
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bilden,  welches  in  der  serösen  Pleura  oder  Feritonealflüssigkeit  sus— 
pendirt  ist. 

Thomayer,  Bericht  von  der  medicinischen  Klinik  des  Prof.  Dr.E is  e  1  -t 
für  das  Jahr  1881.  Aerztl.  Bericht  des  k.  k.  allg.  Krankenhauses 
zu  Prag  im  Jahre  1881. 

Einiges  über  die  beobachteten  Erkrankungen  des 
Peritoneums.  In  einem  Falle  gaben  Eier  von  Trichocephalus  dis- 
par  Anlass  zur  Entstehung  eines  grösseren  Concrementes  im  Warm- 
fortsatze, welches  die  Wand  des  letzteren  usurirte  und  so  die  Ent- 
stehung einer  Phlegmone  hinter  dem  unteren  Ende  des  Colon  ascen- 
dens  veranlasste.  Die  Phlegmone  selbst  brach  in  die  Bauchhöhle 
durch  und  gab  so  Anlass  zu  einer  allgemeinen  eiterigen  Peritonitis, 
die  letal  endigte. 

Im  zweiten  Falle  hatte  ein  durch  Caries  der  Lendenwirbelsäule 
erzeugter  Abscess  ein  ähnliches  Schicksal  erlitten. 

Einen  Fall,  der  durch  Einreibungen  mit  Jodoformsalbe  (1:15) 
und  Pries snitz'sche  Umschläge  heilte,  spricht  T.  als  chronische  idio- 
pathische Peritonitis  an.  Fälle  von  Tuberculose  des  Peritoneums 
theilt  T.  nur  mit,  um  auch  bei  diesen  die  Wirksamkeit  der  Jodo- 
formbehandlung zu  illustriren. 

Pernice,    Sopra  un  caso  raro   di  essudato  purulento  peritoneale. 
Gaz.  di  osp.  1884. 

3  Jahre  nach  einer  erlittenen  Contusion  des  Leibes  trat  der 
Patient  P.'s  in  ärztliche  Behandlung  und  wurde  bei  dieser  Gelegen- 
heit ein  massiger  Erguss  ins  Peritoneum  constatirt.  Bei  der  Function 
wurden  18  Liter  Eiter  entleert,  in  den  darauf  folgenden  Monaten 
noch  12  und  8  Liter.  Darauf  schien  der  Kranke  genesen,  aber  nach 
VJ2  Jahren  wurde  nochmals  ein  grosser  Eiterherd  in  seinem  Ab- 
domen constatirt,  aus  welchem  3  Liter  durch  Schnittoperation  ent- 
fernt wurden.    Darauf  trat  dauernde  Heilung  ein. 

Galvagni,   Un  caso  rarissimo  di  ascite  essenziale  (poliorromenite 
acuta  semplice).    Gaz.  degli  osp.  1884,  Nr.  69. 

G.  theilt  zur  Illustration  des  Vorkommens  einfacher  primärer 
entzündlicher  Ergüsse  des  Peritoneums,  die  mit  der  rheumatischen 
Pleuritis  auf  dieselbe  Stufe  zu  stellen  sind,  den  Fall  seines  2()jährigen 
Dieners   mit,    welcher  unter  Fiebererscheinungen  einen  Erguss  ins 
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r-Huneam  und  später  auch  in  beide  Pleurahöhlen  bekam.    Es  trat 
:e  völlige  Resorption  dieser  Ergüsse  ein. 

'^i-irordt,  Die  einfache  chronische  Exsudativ-Peritonitis.  Tübingen 
!^.    Ladenpreis  3  Mark. 

Der  Versuch  V.'s,  ein  Krankheitsbild  zu  fixiren,  dessen  Existenz 

Mn  die  neueste  Zeit  selbst  von  berufenster  Seite  noch  immer  be- 

;  Ti:«n  wird,  ist  gewiss  als  ein  dankenswerther  zu  bezeichnen,  wenn 

rauch  nicht  dazu  gefuhrt  hat,  alles  Dunkel  zu  erhellen,  welches 

•äes  Gebiet  der  Pathologie  noch  bedeckt. 

Welche  mannigfachen  Störungen  mögen  noch  den  Beobachtungen 
*:  Grande  liegen,  die  V.  als  reine  Fälle  von  exsudativer  Peritonitis 
^schreibt,  Fälle,  die  sich  alle  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  bei 
'-mg  eingreifender  oder  auch  wohl  indifferenter  Behandlung  zu 
'-fentlicher  Besserung  oder  vollständiger  Heilung  gelangten?  Schon 
<•  mannigfachen  Aetiologien  und  Complicationen  weisen  auf  recht 
-Tmorphe  Krankheitszustände  hin:  in  dem  einen  Falle  ist  die 
Irwkheit  anscheinend  traumatischen  Ursprungs,  in  dem  andern 
'achkrankheit  von  Masern,  der  eine  Fall  ist  mit  Gravidität  com- 
:"in,  der  andere  auf  das  Puerperium  zurückzuführen,  und  in  ein- 
:tjieii  Beobachtimgen  sind  Erscheinungen,  die  als  Ulcus  ventriculi 
':ii  deuten  lassen,  dem  Auftreten  des  peritonitischen  Ergusses 
~  ransgegangen.  Bei  einer  grossen  Anzahl  der  Fälle  war  eine  Ur- 
teile überhaupt  nicht  aufzufinden,  und  es  spricht  deshalb  Y.  selbst 
't  Thatsache  aus,  dass  die  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Krank- 
^it  sich  zu  einer  besonders  schwierigen  und  verwickelten  gestaltet. 

Nim  hat  sich  aber  die  in  den  letzten  Jahren  erst  wieder  in 
'iäs  gerathene  Discussion  über  das  Krankheitsbild  mit  gutem 
^hte  gerade  um  die  Entstehungsursachen  gedreht,  da  offenbar 
'^J  auf  ätiologischem  Wege  eine  strenge  Sichtung  der  compli- 
-rten  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  möglich  ist.  Wenn  z.  B. 
•^«  Ansicht  von  Quincke  zutrifft,  die  er  mit  Bezug  auf  einige 
-'^^ene  Beobachtungen  ausspricht^  dass  Peritonealergüsse  nicht  ent- 
endlicher  Natur  bei  ''dem  ersten  Eintreten  der  Menses  vorkom- 
^%  so  wäre  damit  schon  für  eine  Beihe  von  Fällen  die  Ausschei- 
•QDg  ans  dem  Krankheitsbild  der  „chronischen  Exsudativ-Peritonitis" 
i'ögesprochen. 

Auch  Lebererkrankungen  mit  consecutivem  Ascites  dürften  unter 
v^mst&iiden  das  Bild  der  chronischen  Peritonitis  vortäuschen,  hat 
'och  Seiler  diese  Ansicht  so  einseitig  verfochten,  dass  er  jeden 
•^tes  im  kindlichen  Alter,   der  nicht  auf  tuberculösem  Boden  er- 
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steht,  auf  Hepatitis  syphilitica  zurückfahrt,  selbst  in  Fällen,  wo  a.ll< 
übrigen  Erscheinungen  einer  syphilitischen  Erkrankung  fehlen. 

So  stellte  sich  auch  in  einer  Beobachtung  von  chronischem  As 
cites,  die  Ref.  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  bei  der  Section  ein^ 
cirrho tische  Veränderung  der  Leber  als  Ursache  heraus,  die  auf  eint 
eigenthümliche  Weise  zu  Stande  gekommen  war.  Die  ganze  Leber 
kapsei  war  in  eine  derbe,  milch  weise  ^  stellenweise  centimeterdick« 
Schwiele  umgewandelt^  von  der  aus  narbige  Faserzüge  sich  in  die 
Lebersubstanz  einsenkten  und  auf  diese  Weise  offenbar  zu  ein  ei 
Einengung  des  Ffortaderbettes  geführt  hatten. 

Wenn  in  diesem  Falle  die  Ursache  für  den  Ascites  auch  schoa 
intra  vitam  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  der  Leber  gesucht 
wurde,  so  lässt  sich  doch  denken,  dass  andere  Male  die  Differential- 
diagnose  gegenüber  der  einfachen  Entzündung  des  Peritoneums  auf 
grosse  Schwierigkeiten  stossen  dürfte.  Geht  die  Krankheit,  wie  es 
in  den  Seiler'schen  Fällen  zutraf  und  wie  es  auch  bei  der  Mehr- 
zahl der  V.'schen  Beobachtungen  geschah,  gar  in  Heilung  über,  so 
ist  unter  Umständen  ein  diagnostischer  Lrthum  gar  nicht  zu  ver- 
meiden. 

Gegenüber  der  tuberculösen  Peritonitis  genügt  die  Thatsache 
der  Heilung  des  Ergusses  nicht  als  beweiskräftiges  Argument,  denn 
Ref.  hatte  selbst  Gelegenheit,  die  Section  von  Individuen  zu  sehen^ 
die  von  ihrer  Peritonitis  anscheinend  genesen,  an  intercurrenten 
Krankheiten  zu  Grunde  gingen  und  bei  der  Autopsie  dennoch  Tu- 
berkeln im  Peritoneum  aufwiesen.  Oder  man  müsste  in  solchen 
Fällen  eine  nachfolgende  Tuberkeleinlagerung  in  vorher  benignen 
Pseudomembranen  annehmen. 

Trotz  dieser  Schwierigkeiten  einer  exacten  Diagnose  sind  wir 
mit  V.  der  Ansicht,  dass  die  von  manchen  Autoren  bestrittene  ein- 
fache chronische  Peritonitis  in  der  That  existire  und  dass  sie  oft 
genug  sich  entwickle  ohne  nachweisbare  Aetiologie,  ohne  dass  etwa 
Tuberculose  oder  Carcinomatose  des  Bauchfells,  Pfortaderstaaung 
aus  irgend  welcher  Ursache,  Cirrhose  oder  chronische  syphilitische 
Entzündung  der  Leber  vorliegt,  oder  der  ascitische  Erguss  Theil- 
erscheinnng  allgemeiner  Hydropsie  ist. 

Therapeutisch  empfiehlt  V.  Pries snitz'sche  Umschläge,  Ein- 
reibungen mit  grauer  Salbe,  milde  Laxantien  oder  Klystiere  und 
tonische  Mittel.  Diuretica  und  Diaphoretica  leisteten  ihm  keines- 
wegs wesentliche  Dienste;  die  Faradisation  der  Bauchwände  wurde 
von  V.  versucht,  ohne  ihn  von  ihi*er  Wirksamkeit  zu  überzeugen, 
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isri)  die  dauernde  Compression  des  Bauches ,   obwohl  häa£g  aos- 
j't^bt,  war  von  zweifelhaftem  Effect. 

Eine  zu  rechter  Zeit  ausgeführte  Function,  die  bei  Beobachtung 
»reoger  Antisepsis  ein  gefahrloser  Eingriff  sein  muss,  wird  immer 
i.di  die  wirksamste  therapeutische  Massnahme  b\iBiben. 

'homayer,    Beitrag  zur  Diagnose  der  tuberculösen  und  carcino- 
inatosen  Erkrankungen   des   Bauchfelles.    Zeitschr.  f.  klin.  Med. 

Bd.  7. 

Die  genaue  physikalische  Untersuchung  von  fünf  Fällen  von 
iTcinose  imd  drei  Fällen  von  Tuberculose  des  Peritoneums  lehrte 
•^  dass  die  Percussion  der  durchwegs  mit  mehr  oder  weniger  reich- 
^er  Flüssigkeit  gefüllten  Bauchhöhle  eigenthümliche,  in  sämmt- 
.aen  Fällen  jedoch  analoge  Verhältnisse  darbietet. 

Anstatt  des  halbmondförmigen  gedämpften  Bezirkes,  den  wir 
^:  gewöhnlichem  Ascites,  ohne  entzündliche  Complicationen  von 
"^ten  des  Peritoneums,  über  dem  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Räume 
rnnden^  sieht  man  bei  den  fraglichen  Erkrankungen,  dass  der 
^panitische  DarmschaU  vorwiegend  über  der  rechten,  der  dumpfe 
^■ässigkeitsschall  dagegen  vorwiegend  über  der  linken  Unterleibs- 
^te  vorgefunden  wird. 

Die  Ursache  für  dieses  eigenthümliche  Verhalten  ist  zu  suchen 
'  dem  Verlauf  des  Mesenteriums,  welches  vom  zweiten  Lenden- 
rrbel  zur  rechten  Symphysis  sacro-iliaca  verläuft.  Schrumpft  das 
^^nterium,  wie  es  bei  scirrhösen  Erebsformen  und  bei  tubercu- 
■^  Peritonitis  zu  geschehen  pflegt,  so  muss  der  Dünn  dar  mknäuel 
■Z'tn  und  deshalb  nach  rechts  hinübergehen,  das  sich  ergiessende 
^'odat  wird  dementsprechend  in  erster  Reihe  in  der  linken  Bauch- 
-fte  Platz  greifen. 

->mpeln,    Zur  Symptomatologie    occulter    visceraler  Carcinome. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1884,  Bd.  8. 

So  einfach  und  sicher  unter  Umständen  die  Diagnose  sein  kann, 
•  schwierig  gestaltet  sie  sich  in  einzelnen  Fällen,  wo  nahezu  alle 
^  den  Lehrbüchern  angeführten  Symptome  fehlen.  In  solchen  Fällen 
'mi  manchmal  ein  ausgesprochener  Krebsmarasmus  mit  ziemlicher 
-cberheit  auf  die  Diagnose  hin,  doch  darf  dabei  nicht  vergessen 
•erden,  dass  der  sog.  Krebsmarasmus  nichts  Specifisches  besitzt 
^  gelegentlich  auch  mit  marantischen  Zuständen  aus  anderen  Ur- 
^öen  verwechselt  werden  kann. 

'«MHich  d.  pract  Medicin.    1886.  19 
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H.  theilt  nun  eine  Reihe  von  Fällen  mit,  welche  die  bei  solchen 
Situationen  zur  Geltung  kommenden  diagnostischen  Grundsätze  illu* 
striren  sollen.     £r  unterscheidet: 

1.  Fälle,  in  welchen  wegen  des  Marasmus,  welcher  als  einziges 
Krankheitssymptom  auffallig  mit  dem  Alter  der  Kranken  contrastirt, 
die  Diagnose  eines  Carcinoms  gestellt  werden  darf. 

2.  Fälle,  in  welchen  trotz  desselben  Marasmus  diese  Diagnose 
unberechtigt  erscheint,  weil  der  Marasmus  seniler  Natur  sein  kann  und 

3.  Fälle,  in  welchen  verschiedene  Erkrankungen  ein  Carcinom 
vortäuschen  oder  umgekehrt  durch  dasselbe  vorgetäuscht  werden. 

Zum  Schlüsse  versucht  H.  durch  die  Krankheitsgeschichte  zweier 
Fälle  das  Vorkommen  eines  intermittirenden  Oarcinomfiebers  zu  be- 
weisen, scheint  uns  aber  deshalb  in  der  Auswahl  nicht  glücklich 
gewesen  zu  sein,  weil  in  beiden  Fällen  geschwürig  zerfallene,  zum 
Theil  mit  der  Umgebung  (doch  wohl  auf  dem  Wege  der  Entzün- 
dung!) verwachsene  Neubildungen  vorlagen. 


6)  Nierenkrankheiten. 

Von  Dr.  Unyemcht,  Dooent  an  der  Universität  und  Secundärarzt  der 

königl.  med.  Poliklinik  zu  Breslau. 

K  D  o  1 1 ,    Zur  Lehre    von  der  Entstehung   und  Beschaffenheit  der 
Hamcylinder.    Zeitschr.  f.  Heilkunde  Bd.  5. 

Verfasser  theilt  auf  Orund  seiner  Untersuchungen  über  die  Her- 
nnft  der  Hamcylinder  diese  ein  in  homogene  und  cylindrische 
Konglomerate.  Die  ersteren  können  mehr  oder  weniger  lichtbrechend 
.^in.  Die  letzteren  sind  cylindrische  Anordnungen  von  Nierenepi- 
'Jielien,  ^weissen  oder  rothen  Blutkörperchen.  Durch  bestimmte  Pro- 
eedse  können  diese  in  homogene  Cylinder  umgewandelt  werden. 

L  V.  Jacksch,  Ueber  Propeptonurie.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1884, 
Bd.  8. 

In  einem  Falle  von  Lungen-  und  Darmtuberculose  fand  J.  Pro- 
pepton  im  Urin,  während  bei  mehreren  hundert  Erkrankungsfällen, 
Teiche  er  sonst  noch  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  dieses  Eiweiss- 
korpers  im  Urin  untersuchte,  das  Ergebniss  negativ  ausfiel. 

Maizner,  Ueber  eine  neue  Form  der  Peptonurie.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  1884,  Bd.  8. 

Den  Fällen  von  Peptonurie,  welche  bei  dem  Zerfall  von  Eiter- 
körperchen  im  Organismus,  sowie  beim  Untergang  lymphatischer 
Elemente  des  Blutes  wie  beim  Scorbut  auftreten,  schliesst  M.  eine 
dritte  Elategorie  an,  welche  dadurch  zu  Stande  konmit,  dass  Pepton 
»IS  dem  Verdauungskanal  ins  Blut  übergeht.  Er  nennt  diese  Form 
aierogene,  während  er  die  beiden  andern  Formen  als  pyogene  und 
itamatogene   bezeichnet.     Bei   12  Erkrankungen   an  Magencarcinom 
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fand  M.  Pepton  im  Urin  und  erklärt  sich  dieses  Vorkommen  durch 
die  Annahme,  dass  die  kranke  Magenschleimhaut  zwar  noch  im 
Stande  ist,  das  im  Magen  gebildete  Pepton  zu  resorbiren,  aber  die 
Fähigkeit  verloren  hat,  dasselbe  in  Eiweiss  umzuwandeln.  So  kommt 
es  unverändert  in  den  Kreislauf  und  wird  durch  die  Nieren  aus- 
geschieden. In  ähnlicher  Weise  kann  beim  Typhus  das  im  Darm 
enthaltene  Pepton  die  lädirte  Schleimhaut  passiren  und  im  Urin 
auftreten.  Andere  ulceröse  Processe  des  Darmkanals  führen  eben- 
falls zum  Vorkommen  von  Peptonurie. 

Griswold,  Notes  on  albuminuria  in  health.   New  York  med.  joarn. 
1884,  Juni. 

O.  gibt  eine  Uebersicht  der  Fälle,  bei  welchen  Albuminurie  ohne 
organische  Nierenerkrankung  beobachtet  wurde.  Wesentlich  neue 
Thatsachen  vermag  G.  nicht  beizubringen.  Dass  Jemand,  der  Scar- 
latina  überstanden  hat,  jahrelang  Albuminurie  zeigen  kann,  ohne 
dass  ein  ernsteres  Nierenleiden  sich  entwickelt,  dass  unter  den 
Symptomen  einer  Erkältung  sich  eine  beträchtliche  Fiweissausschei- 
düng  im  Harn  einstellen  kann,  die  bald  wieder  verschwindet,  ist 
hinlänglich  bekannt.  Für  die  Fälle,  wo  nach  geistigen  Anstrengungen, 
Aufregungen,  kalten  Bädern  etc.  Albuminurie  eintritt,  vermag  auch 
O.  keine  hinlänglich  plausible  Erklärung  zu  geben. 

Falkenheim,    lieber   regelmässig   intermittirende   Albuminurie. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  35. 

Während  häufig  das  Vorkommen  einer  Albuminurie  bei  auf- 
rechter Stellung  beschrieben  worden  ist,  die  in  der  Bettlage  ver- 
schwindet, stellte  F.  bei  seinem  Patienten  das  umgekehrte  Verhalten 
fest.  Am  ausgesprochensten  war  die  Albuminurie  bei  linker  Seiten- 
lage. Die  genauere  Untersuchung  ergab  einen  erheblichen  Milztumor^ 
und  F.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Druck  dieses  Organs  auf  die  Nieren- 
vene und  vielleicht  auch  auf  die  Nierenarterie  und  den  Ureter  das 
eigenthümliche  Verhalten  der  Eiweissausscheidung  erklärt. 

Bosenbach,    Ueber  regulatorische  Albuminurie.     Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  8. 

Verfasser  sucht  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  die  Drusen- 
thätigkeit,  io  specie  die  Harnsecretion,  in  physiologischen  und  patho- 
logischen Fällen  erst  in  zweiter  Linie  vom  Blutdruck  und  der 
Blutgeschwindigkeit  abhängig  ist,  und  dass  in  erster  Linie  ein 
anderer   Factor^    nämlich   die  Blutconcentration  den  Regulator   der 
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I^senthätigkeit  bildet.  Genaue  Berechnung,  die  im  Original  ein- 
jssehen  ixrerden  muss,  ergibt,  dass  Harnstoff  in  80mal  grösserer 
Menge  zur  Ausscheidung  gelangt  als  Wasser.  Stoffe,  die  dem  Blut 
ünr  zugemischt  sind ,  weil  sie  nicht  auf  dem  gewöhnlichen  Auf- 
^akmewege  oder  weil  sie  ohne  vorhandenes  Bedürfniss  aufgenommen 
Terden,  verlassen  den  Organismus  sehr  schnell,  nicht,  weil  sie  die 
'Jirculationsbediiigungen  alteriren,  sondern  weil  sie  leichter  entzogen 
Verden  können,  und  sie  werden  nicht  in  dem  Maasse  reichlicher 
äizsgeschieden^  in  welchem  sie  den  Druck  oder  die  Geschwindigkeit 
T^höhen,  sondern  in  dem  Verhältnisse,  in  welchem  sie  das  Excre- 
'ioDsaquivalent  übertreffen.  In  der  Norm  lassen  die  Nieren  das 
Eiweiss  deswegen  nicht  passiren,  weil  es  im  Blute  festgebunden  ist, 
'M  zur  Albuminurie  kommt  es  erst  dann,  wenn  Albuminat  dem 
Blate  bloss  zugemischt  ist.  Für  diese  Form  der  Albuminurie ,  durch 
i^eiche  das  Slut  von  Zerfallsproducten  oder  unverwerthbaren  Albu- 
uinaten  gereinigt  wird,  schlägt  Verf.  den  Namen  der  regulatorischen 
Albaminarie  vor.  Zu  dieser  Kategorie  rechnet  er  u.  A.  die  Hämo- 
giobinorie,  die  Eiweissausscheidung  beim  Icterus,  bei  Diarrhöe,  bei 
Diabetes,  beim  Fieber,  bei  der  Peptonurie,  bei  Eiterresorption  und 
<i  Staaongen  im  Venensystem. 

Aufrecht,  Zur  Therapie  der  acuten  Nephritis.   Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1883,  Nr.  51. 

A«  empfiehlt,  bei  acuter  Nephritis  stickstoffhaltige  Nahrungs- 
mittel in  möglichst  geringen  Quantitäten  zuzuführen,  um  auf  diese 
^eise  die  Nierenepithelien  von  ihrer  Aufgabe  der  StickstofPausfuhr 
uch  Möglichkeit  zu  entlasten.  Ausserdem  ist  blande  Diät  und  mög- 
chst  lange  Bettruhe  erforderlich.  Von  diuretischen  und  diaphore- 
^  sehen  Mitteln  ist  ganz  abzusehen. 

^  c  n  a  a  t ,    La  nöphrite  congestive  aigue  infectieuse.     Gaz.  möd.  de 
Paris  1884. 

R.  beobachtete  zwei  Fälle  von  acuter  Nephritis,  von  denen  der 
'.ike  mit  hohem  Fieber  verlief  und  als  Typhus  in  das  Hospital  ge- 
«'ibickt  worden  war.  Der  Urin  erwies  sich  stark  eiweisshaltig,  zeigte 
Kokken,  rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  aber  keine  Cylinder.  Mit 
itm  Nachlassen  der  Temperatur  schwand  auch  der  Eiweissgehalt 
'%£  Urins.  Oedeme  waren  bis  auf  massige  Schwellung  der  Knöchel 
liebt  vorhanden,  dagegen  verlief  der  zweite  Fall  R.*s,  der  sich  im 
AfiBcbluss  an  eine  Mastitis  eingestellt  hatte,  unter  hochgradigem 
■•ilgemeinem  Hydrops. 
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Br.  unterscheidet  zwei  Hanpttypen,  unter  denen  sich  eine  acute 
Nephritis  präsentiren  kann,  nämlich  den  der  Typhusnephritis  und 
den  der  Scharlachnephritis.  Ersterer  ist  charakterisirt  durch  wenig 
Oedeme,  wenig  Blutelemente,  reichlichen  Eiweiss-  und  Gylindergehalt 
im  Urin. 

Bei  der  Scharlachnephritis,  welche  hauptsächlich  das  Binde- 
gewebe befällt,  kommt  es  schnell  zu  allgemeinem  Hydrops,  und  im 
Urin  zeigen  sich  reichlich  weisse  und  besonders  rothe  Blutkörperchen. 

Bouchard,  Sur  la  mort  et  ralbuminurie  succ^dantes  k  l'injection 
souscoutan^e  de  chloroforme.    Progr.  m6d.  1884. 

B.  erzielte  bei  Kaninchen  durch  subcutane  Injection  von  Chloro- 
form Albuminurie,  verbunden  mit  beträchtlicher  Ausscheidung  von 
Blut.  Bei  Hunden  kann  man  eine  ziemliche  Quantität  injiciren^  ehe 
Albuminurie  eintritt.  Bei  höheren  Dosen  erfolgt  der  Tod  nach  einem 
Stadium  scheinbarer  Gesundheit. 

Die  Nierenafifection  selbst  ist  zurückzufClhren  auf  eine  directe 
Beizung  ihres  Gewebes  durch  das  zur  Ausscheidung  kommende  Gift. 
Wodurch  jedoch  der  Tod  bewirkt  wird,  lässt  B.  unentschieden^  da 
bei  intravenöser  Injection,  sowie  bei  Inhalation  das  Chloroform  eine 
viel  schwächere  Wirkung  entfaltet. 

1.  Johnson,  On  some  points  relating  to  the  causes,  the  pathology 

and  the  treatment  of  albuminuria. 

2.  Clarke,  On  albuminuria. 

3.  Thomas,  On  the  etiology  and  treatment  of  albuminuria. 

Brit.  med.  joum.  1884,  August  16. 

Wir  referiren  die  Ansichten  der  verdienten  englischen  Forscher 
über  einige  die  Albuminurie  betreffenden  Punkte  ohne  Gommentar, 
es  dem  Leser  überlassend,  die  Differenzen  herauszufinden,  welche  in 
vieler  Beziehung  zwischen  ihren  und  den  in  Deutschland  herrschenden 
Lehren  bestehen. 

1.  Die  nächsten  Ursachen  der  Albuminurie  sieht  J.  entweder  in 
krankhaften  Zuständen  des  Blutes  oder  in  Circulationsstörungen  im 
Nierenparenchym.  Die  Ansicht  Albutt's,  dass  Gemüthsbewegungen 
Nierenschrumpfungen  erzeugen  können,  gibt  J.  nicht  ohne  Weiteres 
zu,  erkennt  aber  einen  Connez  zwischen  psychischen  Depressions- 
zuständen  und  Albuminurie  an.  Diese  Albuminurie  rechnet  er  zu 
den  dyspeptischen,  bei  welchen  die  Nierenstörung  durch  die  Aus- 
scheidung abnormer  Verdauungsproducte  erzeugt  wird. 
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Die  puerperale  Albaminurie  beruht  auf  Septicämie,  wenn  sie 
z&ch  der  Entbindung  auftritt,  die  übrigen  Fälle  sind  die  Folge  krank- 
i&fter  Blutveränderungen. 

Die  kleinste  Spur  von  Eiweiss  im  Urin  ist  immer 
.ilthologisch,  eine  'physiologische  Albuminurie  gibt  es 
licht.  In  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  Personen,  die 
-wosst  oder  unbewusst  eine  acute  Nierenaffection  durchgemacht 
.»CH;n,  sich  aber  für  völlig  genesen  halten.  Ihr  Urin  ist  in  jeder 
ii-ziehnng  normal  bis  auf  den  Gehalt  an  massigen  Mengen  von  £i- 
Teiss.  Verfolgt  man  solche  Fälle  aber  sorgfaltig  durch  mehrere 
ihre,  so  stellt  sich  doch  über  kurz  oder  lang  eine  unheilbare  Nieren- 
Jection  heraus. 

Bezüglich  der  bei  Nierenleiden  auftretenden  Erscheinungen  am 
.'irculation sapparat,  bestehend  in  Blutdrucksteigerung  und  consecu- 
'.Ter  Herzhypertrophie,  hält  J.  gegenüber  Gull  und  Sutton  seine 
imicht  aufrecht,  dass  eine  Hypertrophie  der  Muscularis  an  den 
reinsten  Arterien  die  letzte  Ursache  derselben  darstellt. 

Die  Behandlung  hat  in  erster  Beihe  die  Aufgabe,  den  Nieren 
^  glichste  Ruhe  zu  gewähren  durch  Verabreichung  einer  Kost,  deren 
Aisscheidung  durch  die  Nieren  auf  diese  keinen  reizenden  Einfluss 
tzsubt.  Dieser  Forderung  entspricht  am  meisten  eine  strenge  Milch- 
et, und  J.  citirt  zur  Illustration  den  Fall  eines  60jährigen  Herrn, 
€r  5  Jahre  lang  ausschliesslich  von  Milch  lebte  und  dadurch  nicht 
r^  den  Siweissgehalt  seines  Urins  beinahe  zum  Verschwinden 
.erachte,  sondern  sich  auch  eines  vorzüglichen  Allgemeinbefindens 
«freute. 

2.  Clark  weist  auf  die  Fälle  nicht  nephrogener  Abstammung 
-m,  welche  zur  Verwechslung  mit  renaler  Albuminurie  Veranlassung 
:rben  können.  So  kommt  z.  B.  bei  geschlechtlichen  Erregungen 
wrübergehend  Eiweiss  im  Urin  vor  dadurch,  dass  die  Drüsen  des 
'T^nitalapparates  ihr  Secret  in   die  Hamwege  ausscheiden.  —  Die 

cnale  Albuminurie  theilt  C.  in  die  functionelle  und  auf  Nieren- 
'cTänderongen  beruhende.  Von  functionellen  Albuminurien  führt  C. 
4  Arten  an.  Die  ersten  beiden  Arten  kommen  bei  jugendlichen  In- 
'induen  vor  und  werden  erzeugt  durch  Nervosität  oder  durch  die 
.zalsaure  Diathese.  Die  dritte  Form  ist  die  hepatogene,  gewöhnlich 
Begleiterscheinung  des  Icterus,  und  die  vierte  die  gichtische. 

3.  Thomas  glaubt,  dass  alle  oder  fast  alle  Formen  des  Morbus 
ärlghtii  durch  Ueberan strengung  der  Nieren  erzeugt  werden.  Bei 
J.en  fieberhaften  Erkrankungen  kommt  es  zum  Zerfall  eiweisshaltigen 
Materials,  welches  durch  die  Nieren    ausgeschieden   werden  muss. 
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Darch  diese  plötzliche  Ueberlastung  kommt  es  zur  Entzündung  d&t 
Nierengewebes.  Dasselbe  gilt  von  der  Erkältung.  *  Wird  durcl 
Kälteeinflüsse  die  Hautthätigkeit  herabgesetzt,  so  müssen  die  Nierer 
mehr  Excretionsstoffe  ausscheiden  und  erkranken.  Eine  wichti^< 
Rolle  spielt  ferner  der  A.lkohol,  der  mit  zu  den  häufigsten  Ursach  er 
von  Nierenerkrankung  gehört.  Auch  geistige  Arbeit  und  Uebex^^ 
anstrengung  produciren  Nierenveränderungen  dadurch,  dass  sie  den 
Körper  mit  Zersetzungsproducten ,  mit  Phosphaten  und  Oxalates 
überschwemmen^  die  sich  im  Urin  in  grossen  Mengen  vorfinden  und 
die  später  zur  Eiweissaussoheidung  fuhren. 

• 

Dieulafoy,  Sur  la  transfusion  de  sang,  dans  le  mal  de  Bright. 
Progr.  mÄd.  1884. 

D.  führte  bei  Nephritikern  die  Transfusion  von  Menschenblut 
mit  Hülfe  eines  neuen  von  ihm  construirten  Apparates  aus  und  er- 
zielte damit  Aufhören  der  urämischen  Anfälle  und  Verminderung 
der  Eiweissaussoheidung.  In  einem  Falle,  wo  die  Transfusion  in  der 
Agone  gemacht  wurde,  erzielte  D.  keinen  Erfolg.  D.  gibt  sich  der 
Hoffiiung  hin,  dass  die  Operation,  in  frühen  Stadien  des  Nieren- 
leidens ausgeführt,  völlige  Heilung  zu  bewirken  im  Stande  sei. 

Thomayer,  Ueber  Urämie  bei  reichlicher  Diurese.    Aerztl.  Ber.  d. 
k.  k.  allg.  Krankenhauses  zu  Prag  1882 — 1884. 

Von  einzelnen  Autoren  ist  das  Vorkommen  urämischer  Er- 
scheinungen bei  reichlicher  Diurese  beschrieben  worden.  Wie  vor- 
sichtig man  aber  in  solchen  Fällen  mit  der  Deutung  gewisser  Sym- 
ptome als  urämischer  sein  muss,  lehren  die  von  P.  mitgetheilten  Be- 
obachtungen. So  war  man  in  einem  Falle  geneigt,  eklamptische  An- 
fälle, welche  bei  einem  Nephritiker  mit  reichlicher  Diurese  auftraten, 
als  urämische  zu  deuten.  Bei  der  Section  zeigte  sich  das  Gehirn 
jedoch  bleihaltig  und  bot  pathologische  Erscheinungen  dar,  wie  sie 
gewöhnlich  bei  chronischen  Bleiintoxicationen  vorkommen.  Es  waren 
also  auch  die  Krampfanfalle  durch  die  Bleivergiftung  veranlasst 
worden. 

Ebenso  vorsichtig  muss  man  bei  Alkoholisten  mit  der  Dia- 
gnose sein.  Hier  sind  in  vielen  Fällen  Sopor  und  Magenerschei- 
nungen auf  den  Alkoholmissbrauch  zurückzuführen  und  beruhen 
nicht  auf  urämischer  Intoxication.  Nichtsdestoweniger  hält  T. 
das  Vorkommen  von  Urämie  bei  reichlicher  Diurese  nicht  für  aus- 
geschlossen, da  es  möglich  ist,  dass   die  specifischen  Harnbestand- 
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>i£  getrennt  von  dem  Hamwasser  und  gewissen  Salzen  ausgeschieden 

rzicke,  Zur  Lehre  von  den  ursächlichen  Beziehungen  zwischen 
ironischer  interstitieller  Nephritis  und  Endarteriitis  obliterans 
^er  kleineren  Arterien  des  ganzen  Körpers.  Deutsches  Arch.  f. 
m.  Med.  Bd.  35. 

Der  Fall  L.'^s  betraf  eine  42jährige  Frau,  welche  ausser  den 
^tomen  der  Nierenschrumpfung  alle  Zeichen  allgemeiner  Gefäss- 
c:rose  darbot.  Bei  der  Section  zeigten  die  Gefässe  allenthalben 
-Zeichen  der  £ndarteriitis  obliterans,  d.  h.  Verdickung  der  In- 
^  and  Adventitia.  Die  Muscularis  war  nirgends  hypertrophisch. 
^  ier  Niere  zeigten  sich  zahlreiche  kernreiche  und  £bröse  Bind<B- 
^^ebszüge  im  interstitiellen  Gewebe  ohne  wesentliche  Zerstörung 
-^Verödung  des  secernirenden  Parenchyms.  Es  konnte  die  Ge- 
«fiTeränderung  also  nicht  als  secundäre  betrachtet  werden,  sondern 
--  zDQsste  im  Gegentheil  die  Ursache  der  Nierenveränderung  in 
'- circulationshemmenden  Wirkung  der  Geffissalteration  suchen. 

-^:ilde  Dessalles,  Dell'  albumina  nella  saliva  e  nella  bile  degli 
imninurici.     Rivista  clinica  1884,  Juni. 

Die  Ansicht  Semmoia's,  dass  es  sich  beim  chronischen  Morbus 
^^tii  um  eine  primäre  Veränderung  der  Eiweisskörper  des  Blutes 
•^ile.  vermöge  deren  dieselben  difTusionsfähiger  werden,  stützte 

^  auf  seinen  Befund  von  Eiweiss  im  Speichel,  im  Seh  weiss  und 
•  :er  Galle  von  Nierenkranken. 

Diese  Untersuchungen  wurden  von  D.  wiederholt  und  führten 
-  einem  negativen  Ergebniss.  Diese  Di£Ferenzen  in  dem  Resultat 
'^äich  D.  dadurch,  dass  Semmola  zur  Gewinnung  des  Speichels 
'  /carpininjectionen  verwandte,  welche,  wie  weitere  Untersuchungen 
"^^^j  selbst  bei  Gesunden  im  Stande  sind,  Eiweisskörper  in  den 
*'^chel  übertreten  zu  lassen.     Mit  diesen  Versuchen  fällt  naturlich 

'  wichtigste  Stutze  für  die  Lehre  von  der  hämatogenen  Natur  des 
=■  Brightii. 

fchow,    Ueber    Nephritis    arthritica.     Berl.  klin.  Wochenschr. 
^^  Nr.  1. 

^ine  eigene  Erkrankung  ist  für  V.  die  Veranlassung  geworden, 
-t  reichen  Erfahrungen  und  in  vielen  Beziehungen  von  den  land- 
en Lehren  abweichenden  Ansichten  über  das  obige  Thema  in 
"^2*0  vorzutragen.    V.'s  lichtvolle  Ausführungen  werden  nicht  ver- 
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fehlen,  eine  Reihe  von  Unklarheiten,  die  sich  in  der  Lehre  von  der 
Gichtniere  selbst  bei  modernen  Autoren  noch  geltend  machen,  end- 
gültig zu  vernichten  und  den  Grundstein  für  den  wissenschaftlichen 
Fortbau  auf  diesem  Gebiete  zu  bilden. 

Mit  voller  Schärfe  betont  V.  zunächst,  dass  das  Vorkommen 
hamsaurer  Concremente  in  der  Blase  und  im  Nierenbecken  mit  dem 
Bestehen  von  Gicht  nichts  zu  thun  habe^  ja  dass  nach  seinen  Er- 
fahrungen die  Zahl  der  Fälle  sogar  eine  sehr  kleine  sei,  wo  Gicht 
und  hamsaure  Goncretionen  bei  demselben  Individuum  zugleich 
vorkommen. 

Verf.  gibt  zunächst  einige  Aufklärungen  über  das  Wesen  des 
gichtischen  Processes,  der  sich  durch  die  Ablagerung  einer  mörtel- 
artigen, aus  saurem  harnsaurem  Natron  bestehenden  Substanz  in  die 
Gelenkhöhle  charakterisirt.  Diese  Substanz  bildet  den  Gichtknoten 
und  bedingt  zugleich  den  Unterschied  gegenüber  den  anderen  Formen, 
den  Nodi  und  Exostoses,  welche  aus  wirklicher  Knochen  Substanz 
bestehen  und  organisirte  Gebilde  sind.  Die  letzteren  Veränderungen 
sind  häu£g  mit  der  Bezeichnung  Arthritis  pauperum  belegt  worden, 
so  lange  man  das  Zustandekommen  ächter  gichtischer  Ablagerungen 
in  den  Gelenken  als  ein  ausschliessliches  Attribut  einer  üppigen 
Lebensweise  betrachtete. 

Es  kommt  auch  unter  der  ärmeren  Bevölkerung  ächte  Gicht 
mit  hamsauren  Goncrementen  in  den  Gelenken  vor,  und  man  darf 
wohl  die  Lehre,  welche  die  Gicht  überhaupt  von  einer  luxuriösen 
Aufnahme  von  Albuminaten  abhängig  macht^  definitiv  als  eine  irrige 
bezeichnen. 

Allerdings  kann  die  Gicht  mehr  acut,  paroxysmenartig  in  die 
Erscheinung  treten  oder  mehr  chronisch  und  latent  verlaufen,  je 
nachdem  ein  grosses  stickstoffhaltiges  Material  für  die  Zersetzungs- 
processe  des  Körpers  zur  Verfügung  steht  oder  infolge  mangelhafter 
Zufuhr  die  Stoffwechselproducte  nur  langsam  und  allmählich  in  die 
Gelenke  deponirt  werden,  und  daher  mögen  wohl  gewisse  Differenzen 
in  der  Verlaufsweise  der  Gicht  bei  Reichen  und  Armen  bedingt  sein, 
daher  mögen  sich  auch  die  Formen  latenter  Gicht  erklären,  bei  denen 
die  Paroxysmen,  also  das,  was  gerade  den  Verlauf  der  Gicht  so 
eigenthümlich  und  charakteristisch  erscheinen  lässt,  gar  nicht 
eintreten. 

Was  nun  das  Verhältniss  der  Gicht  zu  den  Nieren  anlangt,  so 
kommt  es  auch  hier  zur  Ablagerung  harnsaurer  Goncretionen,  je- 
doch nicht  wie  beim  Nierengries  im  Nierenbecken  und  in  den  Kelchen, 
sondern  in  der  Niere  selbst  und  zwar  in  den  Harnkanälchen.     Ge- 
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wohnlich  sieht  man  die  Absätze  im  mittleren  Theil  der  Markkegel 
in  Gestalt  auffallend  weisser,  kurzer  Striche,  die  zuweilen  so 
dick  erscheinen,  dass  man  schon  das  Körperliche  derselben  zu 
erkennen  im  Stande  ist.  Findet  man  diese  Goncretionen  in  der 
Niere,  so  ist  auch  die  Durchsuchung  der  Gelenke  nach  ähnlichen 
Ablagerungen  in  der  Regel  nicht  resultatlos,  und  V.  spricht  direct 
aus,  dass  man  bei  dem  Mangel  nachweisbarer  Gelenkveränderungen 
auf  Grund  des  charakteristischen  Nierenbefundes  dennoch  von  Ar- 
thritis sprechen  könne,  so  fem  man  nur  unter  Arthritis  die  lieber- 
production  hamsaurer  Salze  im  Organismus  verstehe. 

Neben  diesen  Ablagerungen  sind  in  der  Niere  gewöhnlich  noch 
die  Zeichen  einer  chronischen  interstitiellen  Nephritis  nachweisbar, 
die  nicht  die  Nachbarschaft  der  Ablagerungen,  sondern  mehr  die 
Nierenoberfläche  betreffen  und  dadurch  zu  narbenartigen  Einziehungen 
an  derselben  fuhren,  ähnlich  wie  bei  der  syphilitischen  und  endo- 
carditischen  Form  der  interstitiellen  narbenbildenden  Nephritis. 
Später  wird  die  ganze  Niere  in  den  Schrumpfprocess  hineingezogen. 
Soweit  kann  der  Process  an  den  Nieren  fortgeschritten  sein,  ohne 
dass  eine  Gelenkaffection  besteht,  und  man  muss  in  solchen  Fällen 
von  einer  arthritischen  Nephritis  ohne  Arthritis  sprechen. 

Was  ist  nun  das  Entzündung  erregende  Element  bei  diesen 
Processen?  Diese  Frage  lässt  sich  wohl  kaum  anders  als  mit  der 
Annahme  beantworten,  dass  es  das  in  der  Flüssigkeit  gelöste  Salz 
ist,  welches  zunächst  um  die  Glomeruli  und  in  der  Peripherie  der 
Rindensubstanz  entzündungserregend  wirkt,  bei  seiner  Passage  durch 
die  geraden  Hamkanälchen  aber  sich  dann  meist  in  Gestalt  krystalli- 
nischer  Bildungen  abscheidet. 

Kann  nun  aber  diese  Abscheidung  nicht  unterbleiben,  kann  es 
nicht  eine  arthritische  Nephritis  geben,  bei  der  überhaupt  keine 
hamsauren  Salze  abgelagert  werden?  Diese  Frage  wurde  V.  durch 
seine  eigene  Erkrankung  nahegelegt.  Eine  Nierenaffection,  die  ohne 
gichtische  Antecedentien  aufgetreten  war,  bot  der  pathogenetischen 
Erklärung  grosse  Schwierigkeiten,  bis  Y.  auf  den  ungemein  reichen 
Gehalt  an  harnsauren  Salzen  aufmerksam  wurde.  Ein  alkalisches 
Regime  schaffte  sofort  Linderung  und  beseitigte  schliesslich  die 
Affection  vollständig.  Die  Hypothese,  dass  hier  ein  gichtischer  Pro- 
cess vorgelegen  habe,  der  eine  besonders  intensive  Reizwirkang  auf 
die  Nieren  ausübte,  erklärt  alle  Erscheinungen  in  befriedigender 
Weise.  Zum  Schluss  macht  Y.  noch  auf  das  Yorkommen  von  Kalk- 
abscheidungen  in  den  Nieren  aufmerksam,  die  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit   mit   den   giohtischen    Ablagerungen    darbieten.    Der   Kalk 
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wird  aber  in  der  Tunica  propria  abgesetzt,  und  das  betreffende 
Kanälohen  ist  gewöhnlich  des  Epithels  entblösst.  Verschieden  da- 
von ist  endlich  die  kalkige  Aasfüllung  der  Harnkanälchen ,  bei 
welcher  der  Kalk  mitten  im  Kanälchen  drin  liegt  and  zwar  bei  vor- 
handenem Epithel. 

Eger^  Zehntägige  Anurie.     Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  1884. 

Der  Kranke  G.'s  bekam  infolge  von  Steineinkeilang  in  beiden 
Ureteren  erst  am  10.  Tage  urämische  Erscheinungen,  bestehend  in 
Hautjucken  und  Oonvulsionen,  unter  denen  auch  der  Tod  eintrat. 

Bischoff^   Verlegung  beider  Ureteren  durch  Harnsteine.     Anurie 
von  23tägiger  Dauer.    Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  36. 

Bezüglich  der  Dauer,  während  welcher  Anurie  von  einem 
Patienten  ertragen  werden  kann,  steht  der  Fall  von  B.  einzig  in  der 
Litteratur  da.  Bei  dem  Patienten  B.'s,  der  schon  seit  vielen  Jahren 
an  Gicht  und  Nephrolithiasis  litt,  kam  es  zur  doppelseitigen  Ureteren- 
verlegung,  die  erst  am  23.  Tage  den  Tod  herbeiführte.  Es  ent- 
wickelte sich  Hydrops  anasarca  und  Ergüsse  in  die  serösen  Höhlen, 
erst  in  den  letzten  Tagen  wurde  Patient  somnolent  und  apathisch, 
doch  immer  noch  zu  sich  zu  bringen.  Zu  keiner  Zeit  während  des 
ganzen  Verlaufs  konnte  Harnstoffausscheidung  auf  der  Haut  con- 
statirt  werden,  obwohl  täglich  darauf  untersucht  wurde,  ebenso 
wurden  Convulsionen  nicht  beobachtet. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  die  rechte  Niere  in  sämmtlichen 
Theilen  sehr  verkleinert,  im  Harnleiter  steckte  fest  eingekeilt  ein 
Nierenstein  von  2,7  cm  Länge.  Die  linke  Niere  war  compensatorisch 
hypertrophisch,  im  Gewebe  frische  suppurative  Nephritis.  10 — 12  kleine 
und  ein  grösserer  Stein  verstopften  den  Harnleiter  dieser  Seite.  Die 
linke  Niere  hat  also  vicariirend  für  die  andere  gearbeitet,  bis  auch 
sie  durch  Steineinkeilung  lahm  gelegt  wurde. 

B.  nimmt  an,  dass  der  Körper  sich  unter  den  gegebenen  Ver- 
hältnissen an  eine  langsamere  Ausscheidung  des  Harns  mit  allen 
seinen  Bestandtheilen  gewöhnt  hat  und  deshalb  die  völlige  Auf- 
hebung der  Nierenfunctionen  so  lange  ertragen  wurde. 

Siegmund,  Ein  Fall  von  Chylurie.     Berl.  klin.  Wochenschr.  1884, 

Nr.  10. 

S.'s  Patient  gehört  zn  den  Fällen  von  Ohylurie,  welche  die 
Krankheit  nicht  in  den  Tropen  acquirirt  haben.  Mit  Ausnahme 
eines  Kriegsjahres  in  Frankreich  hat  der  45  Jahre  alte  Patient  nie 
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im  Aaslande  gelebt,  und  S.  betont  im  Anschluss  an  die  Details  der 
Krankengeschichte,  dass  der  Unterschied  zwischen  den  Fällen,  die 
wir  bei  uns  erleben  und  denen,  die  in  den  Tropen  vorkommen,  ein 
so  grosser  und  zum  Theil  so  tiefgreifender  ist,  dass  wir  berechtigt 
sind^  diese  beiden  Krankheiten  vorläufig  noch  auseinanderzuhalten 
oder  wenigstens  so  zu  bezeichnen,  dass  wir  eine  Chyluria  nostras 
von  der  Chyluria  endemica  trennen. 

Interessant  an  dem  Falle,  der  sonst  keine  Abweichungen  von 
den  schon  beschriebenen  zeigte,  sind  die  Details,  die  S.  über  die 
Ausscheidung  des  chylösen  Urins  mittheilt,  und  die  er  dadurch 
gewann,  dass  er  innerhalb  60  Tagen  jede  einzelne  gelassene  Ham- 
menge verzeichnete  und  mit  einem  Vermerk  über  den  allgemeinen 
Charakter  derselben,  nämlich  als  Chylusharn,  als  schwach  chylös  und 
als  normal  versah.  Im  Ganzen  wurden  428  Mengen  Harn  gelassen, 
von  denen  46  Chylusharn,  13  schwach  chylös  und  369  normal  waren. 
Nach  Tagen  bestimmt  waren  9  Tage  absolut  chylusfrei,  7  nahezu, 
d.  h.  es  war  an  diesen  nur  einmal  schwach  chylöser  Harn  vorhanden, 
die  übrigen  lieferten  Chylusharn.  Die  längste  chylusfreie  Zeit  war 
nahezu  72  Stunden. 

Wichtig  ist,  dass  fast  ausnahmslos  nur  einmal  in  24  Stunden 
Chylusharn  erscheint  und  zwar  immer  in  der  Zeit  von  2^/2  bis  7 3/^  Uhr 
Morgens,  ein  Verhalten,  für  das  wir  noch  keinen  plausiblen  Grund 
kennen,  denn  dass  die  horizontale  Lage  oder  der  Schlafzustand 
daran  nicht  Schuld  ist,  erprobte  S.  durch  Erzeugung  eines  Chloral- 
Schlafes  am  Tage. 

Ebenso  wenig  wissen  wir  über  die  eigentliche  Krankheits- 
ursache etwas. 

Penzoldt,   Beiträge  zur  Lehre  von   der  Acetonurie  und  von  ver- 
wandten Erscheinungen.    Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  £d.  34. 

Zur  Nachweisung  des  Acetons  bediente  sich  P,  der  Indigo- 
reaction,  welche  mit  ziemlich  grosser,  wenn  auch  nicht  absoluter 
Sicherheit  das  Vorhandensein  des  fraglichen  Körpers  in  einem  Urine 
verräth.  Seine  Untersuchungen  an  normalem  Urin  befestigten  zu- 
nächst die  schon  von  Jacks ch  und  Anderen  ausgesprochene  An- 
sicht, dass  das  Aceton  ein  Product  des  normalen  Stoffwechsels  sei. 
Dagegen  meint  P.,  dass  in  vielen  Fällen  von  Diabetes,  fieberhaften 
Krankheiten  etc.,  in  denen  man  mit  v.  Jacksch  nach  der  Lieben- 
schen  Beaction  Acetonurie  anzunehmen  geneigt  war,  eine  in  Be- 
tracht kommende  Menge  von  Aceton  mit  dem  Harn  nicht  abge- 
schieden wird. 
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Die  Frage  ^  ob  das  Aceton  im  Urin  als  solches  auftritt  oder 
erst  als  Zersetzungsproduct  anderer  Substanzen,  z.  B.  der  Acetessig- 
säure,  entscheiden  auch  die  Versuche  von  P.  nicht  endgültig,  doch 
ging  aus  denselben  hervor,  dass  Aceton  in  erheblicherer  Menge  im 
ganz  frischen  Urin  auftreten  kann,  ohne  dass  eine  sich  mit  Eisen- 
chlorid röthende  Substanz  in  nachweisbarer  Quantität  in  demselben 
anwesend  zu  sein  braucht  und  dass  das  Aceton  von  dieser,  also 
z.  B.  Acetessigsäure,  herstammt. 

Was  die  Wirkung  des  Acetons  auf  den  thierischen  Organismus 
anlangt,  so  schUesst  sich  P.  nicht  ohne  Weiteres  der  Ansicht  von 
Frerichs  an,  wonach  die  Anwesenheit  von  Aceton  im  Kreislauf 
nicht  die  Ursache  zu  krankhaften  Zufällen  abgeben  soll.  Den  nega- 
tiven Ausfall  der  Thierversuche  erklärt  P.  durch  die  schnelle  Aus- 
scheidung des  Acetons  durch  die  Lungen.  Verhinderte  er  diese,  so 
war  es  ihm  möglich,  beim  Kaninchen  anhaltende  Somnolenz  und 
Betäubung  zu  erhalten. 

Es  steht  somit  von  rein  experimenteller  Seite  der  Möglichkeit, 
dass    eine  Acetonintoxication    bei    den    komatösen   Zuständen    des 

Menschen  mit  im  Spiele  ist,  ein  Einwand  weniger  entgegen 

Keineswegs  aber  darf  man  die  Lehre  von  der  Aceton- 
intoxication als  hinlänglich  begründet  betrachten. 

Thomayer,  Bericht  von  der  medicinischen  Klinik  des  Prof. Dr. Eis elt 
für  das  Jahr  1881.  Aerztl.  Bericht  des  k.  k.  allg.  Krankenhauses 
zu  Prag  vom  Jahre  1881. 

Vergiftung  mit  doppeltchromsaurem  Kali.  Der  beob- 
achtete Fall  ist  dadurch  von  besonderem  Interesse,  als  er  zeigt, 
dass  auch*  beim  Menschen  Einverleibung  von  Ghrompräparaten  ähn- 
liche Nierenveränderungen  wie  bei  Thieren  zur  Folge  hat.  Der 
Harn  war  spärlich  und  sehr  trüb.  Derselbe  enthielt  Blut  und  viel 
Albumen,  mikroskopisch  fand  man  in  demselben  ausserordentlich  viel 
rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  auffallend  viele  Epithelien,  und 
zwar  sowohl  Nieren-,  als  Nierenbecken-  und  Harnblasenepithelien, 
viele  Blutcylinder  und  reichliche  aus  Nierenepithelien  bestehende 
Cy  linder. 

Im  filtrirten  Harn  erzeugte  AgNOg  einen  rothbraunen  Nieder- 
schlag, woraus  wohl  geschlossen  werden  kann,  dass  sich  eine  Chrom- 
verbindung auch  im  Harn  befand. 
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'Lamacher,  Beitrag  zum  Zusammenhang  von  paroxysmaler 
Hämoglobinurie  und  Syphilis.  Verhandlungen  des  Congresses  für 
iBere  Medicin  1884. 

Bei  einem  vor  II/2  Jahren  syphilitisch  inficirten  Individuum 
r-cQ  charakteristische  Faroxysmen  von  Hämoglobinurie  ein,  welche 
:  Verbindung  mit  luetischen  RachenafPectionen  die  Körperkräfte 
:":  Patienten  hochgradig  consumirten  und  ihn  den  Aachener  Thermen 
^rten.  S.  behandelte  ihn  mit  Schwefelbädern  und  Einreibungen 
':  Üngaentum  cinereum  und  sah  vom  22.  Curtage  an  ein  völliges 
irinden  der  Attaquen.  Langsam  machte-  das  subjective,  an 
den  Tagen  noch  deutlich  merkbare  Gefühl  von  Kälte  und  Abge- 
rtrtiensein  der  Füsse  normalem  Verhalten  Platz;  bei  seiner  Ent- 
^nng  hatte  Patient  220,0  üng.  ein.  verschmiert  und  5^/2  Kilo  an 
"'^rgewicht  zugenommen.     Die  Besserung  hielt  auch  später  vor. 

S.  folgert  aus  der  Beobachtung  dieses  Falles  die  Noth wendig- 
- '  in  allen  Fällen  von  Hämoglobinurie  nach  Syphilis  zu  fahnden 
-:  im  geeigneten  Falle  eine  specifische  Behandlung  einzuleiten. 


7)  Constltationskranklieiteii. 

Von  Dr.  Unverricht,  Docent  an  der  Universität  und  Secundärarst  der 

königl.  med.  Poliklinik  zu  Breslau. 

Rosenbach,    Ueber  den  Nachweis  kleiner  Zuckermengen  im  Urin 
Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  1884,  Nr.  19. 

Zur  Prüfung  des  Urins  auf  Zucker  versetzt  R.  eine  Portio] 
desselben  in  einem  Beagensglase  unter  Hinzufügung  eines  Tropfen 
Weinsäure  mit  einem  Stückchen  Presshefe  und  bringt  das  Glas  ai 
einen  massig  warmen  Ort.  Nach  4 — 8  Stunden  wird  mit  dem  8< 
behandelten  Urin  die  schon  vorher  vorgenommene  Trommer'sch* 
Probe  sowie  die  Untersuchung  mit  Fehling'scher  Lösung  wieder 
holt.  Ist  die  reducirende  Substanz,  deren  Natur  durch  diese  Unter 
suchungen  vorher  noch  nicht  sicher  gestellt  war,  Zucker  gewesen 
so  bleibt  die  Reaction  jetzt  vollständig  aus  oder  sie  tritt  wenigsten! 
in  viel  schwächerem  Grade  auf.  Damit  ist  der  stringente  Bewei: 
für  die  Anwesenheit  von  Zucker  geliefert,  da  kein  anderer  der  in 
Urin  vorkommenden  Stoffe  dem  Einflüsse  der  Hefe  unterliegt.  Di( 
Anwesenheit  von  Eiweiss  stört  das  Gelingen  des  Versuches  nicht 


Weil,   Ueber  die  hereditäre  Form  des  Diabetes  insipidus.     Virch 
Arch.  Bd.  95. 

W.  gibt  den  Stammbaum  einer  an  Diabetes  insipidus  leidende! 
Familie,  der  sich  durch  vier  Generationen  hindurch  verfolgen  liesi 
und  lehrte,  dass  von  einem  kranken  Urvater  90  directe  Nachkommei 
abstammten,  von  denen  22  diabetisch  waren,  nämlich  3  Kinder 
7  Enkel  und  12  Urenkel. 


f 
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Die  Vererbung  war  insofern  obligatorisch,  als  jedes  kranke 
Fiiüieunitglied,  wofern  es  überhaupt  mehrere  Nachkommen  besass, 
.:  Diabetes  vererbte,  facultativ  in  dem  Sinne,  dass  die  Krankheit 
.::i  auf  alle,  sondern  nur  auf  einen  Theil  der  Nachkommenschaft 
>rging.  Eine  Vererbung  der  Krankheit  mit  Ueberspringen  einer 
'At  zweier  Generationen  wurde  nicht  beobachtet,  trotzdem  in 
•  Fällen  dazu  Gelegenheit  gewesen  wäre. 

SuDstige  erbliche  Krankheiten  oder  Missbildungen  sind  in  der 
jcilie  nicht  vorgekommen,  nur  ein  8j ähriges  Kind  brachte  einen 
'  t.'zaiiligen  Finger  zur  Welt.  Die  Constitution  der  Familie 
!  wies  sich  als  eine  ganz  vortreffliche,  und  davon  machten 
:cli  die  Diabetiker  keine  Ausnahme,  von  denen  bereits  mehrere  das 

Jahr  überschritten  haben.     Der  Stammvater  wurde  88  Jahre  alt. 

Die  Krankheit   war  wahrscheinlich  in  allen  Fällen  angeboren; 

:  Eltern  stellten  meist  schon,  wenn  ihre  Kinder  4 — 6  Monate  alt 

'•Ten,  die  Diagnose^  ob  das  Eünd  ein  ,,Wass ertrink  er"  sei  oder 

-t.    Sie  waren   dann  mit  der  Muttermilch  nicht  mehr  zufrieden 

-i  Hessen  sich  nur  beruhigen,  wenn  man  ihnen  Wasser  reichte. 

Eine  intercurrente,  fieberhafte  Krankheit  (Typhus)  hatte  in  dem 
vien  Falle  die  Symptome  des  Diabetes  verdeckt,  dagegen  hat  bei 
tii  Fraaen  die  Schwangerschaft  den  Durst  und  die  Harnsecretion 
•-Jt^igert. 

•'cdchfeld,   On  the  pathology  of  the  lung  complications  in  dia- 
-^Ujs.    Med.  chronicle,  Oct.  1884,  Nr.  1. 

D.  behandelt  die  verschiedenen  Erkrankungsformen  der  Lunge^ 
"Jche  den  Diabetes  begleiten  können,  und  zwar  die  croupöse  Pneu- 
-^e,  die  Bronchopneumonie,  die  Lungengangrän,  die  tuberculöse 
^i  nicht  tuberculöse  Phthise.  Für  jede  dieser  Formen  führt  er 
'  tressante  Beispiele  an.  In  einem  Fall  von  croupöser  Pneumonie, 
•^  in  Begleitung  des  Diabetes  aufgetreten  war,  beobachtete  D.  den 
^;8gang  in  Lungengangrän. 

^schuld,    Beobachtungen   über   Diabetes   mellitus.    Berl.  klin. 
Wochenschr.  1884. 

D.  unterscheidet  Diabetesflälle,  welche  auf  gestörter  Magenfunc- 
•'•Q  beruhen  und  solche,  bei  welchen  eine  nervöse  Erkrankung, 
?^ell  eine  Affection  des  Sympathicus  zu  Grunde  liegt.  Für  die 
'^.ere  Kategorie  wirken  diejenigen  Brunnen  am  besten,   die  einen 

^^MMcb  d.  pract  lledicin.    1886.  20 
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heilsamen  Einflass  auf  die  Magenfanctionen  ausüben,  für  die  letzter- 
soll  Nenenahr  von  grossem  Nutzen  sein. 


Bosenbach,  lieber  den  Zusammenhang  von  Melliturie  und  Furunkel 
bildung.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  31. 

Es  ist  eine  hinlänglich  bekannte  Thatsache,  dass  bei  Diabetikeri: 
häufig  Furunkelbildung  eintritt,  welche  man  gewöhnlich  als  eir 
secundftres  Symptom,  beruhend  auf  den  veränderten  Blutmischun^s- 
Verhältnissen,  auffasst.  Man  ist  deshalb  geneigt,  in  jedem  Falle ^ 
wo  bei  Furunculose  Zucker  im  Urin  auftritt,  einen  Diabetes  mit 
seoundärer  Furunkelbildung  zu  diagnostioiren.  B.  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  man  auch  einen  umgekehrten  Causalnexus  anzunehmen 
berechtigt  ist  in  der  Weise,  dass  aus  den  in  Entzündung  gerathenen 
Hautpartien  Zucker  in  die  Säftemasse  aufgenommen  und  mit  dem 
Urin  ausgeschieden  wird.  Jedenfalls  lassen  sich  auf  diese  Weise 
am  besten  die  Fälle  erklären,  wo  mit  dem  Abheilen  der  Furunculose 
auch  der  Zuckergehalt  dauernd  aus  dem  Urin  verschwindet.  B.  selbst 
theilt  die  Krankengeschichte  eines  solchen  Falles  mit. 

Perraro,  Nouvelles  recherches  sur  les  alt^rations  des  organes  dans 
le  diaböte  sucr6.  Arch.  ital.  de  biol.  1883,  T.  IV.  Centralbl.  f. 
klin.  Med.  1884,  S.  304. 

P.  nahm  in  fünf  Fällen  von  Diabetes,  welche  zur  Section  kamen, 
eine  anatomische  Untersuchung  der  Organe  speciell  des  chylopoeti- 
schen  Systems  vor.  Im  Magen  beobachtete  er  zwei  verschiedene 
Formen  von  Veränderungen,  von  denen  die  eine  in  einer  Atrophie 
der  Drüsenzellen  der  Mucosa  bestand,  während  die  andere  sich  als 
entzündliche  AfPection  charakterisirte,  die  in  schweren  Fällen  zu 
einem  völligen  Untergang  der  Mucosa  geführt  hatte. 

Am  Pankreas  zeigten  sich  in  allen  Fälleu  Veränderungen^  be- 
stehend in  Nekrose  und  fettiger  Degeneration  der  Zellen  oder  in 
chronisch  interstitieller  Entzündung  mit  Atrophie  des  Organs. 

Auch  in  der  Leber  zeigten  sich  atrophische  und  entzündliohe 
Vorgänge.  Die  Capillaren  waren  erweitert,  wie  P.  annimmt,  infolge 
der  Atrophie  der  Drüsenzellen  (H3rperaemia  ex  vacuo).  An  der  Milz 
fiel  besonders  der  Reichthum  an  Pigment  ins  Auge.  Die  Nieren 
zeigten  hyaline  Degeneration  der  Epithelien  der  geraden  Harnkanäl- 
chen  und  der  Henl ersehen  Schleifen. 
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Als  Grundursache  aller  dieser  Organveränderungen  betrachtet 
P.  die  an  fast  allen  arteriellen  Gtofössen  nachweisbare  Läsion  der 
Intima — Endarteritis  diabetica.  Sie  ist  auch  die  Ursache  der  spontanen 
Gangrän  der  Extremitäten,  der  gangränösen  Processe  in  den  Lungen, 
der  gangränösen  Zerstörungen  der  Haut  etc. 

Cauldwell,  Calcium  sulphide  in  the  treatment  of  diabetes  mellitus. 
New  York  med.  joum.  1884. 

0.  versuchte  das  Oalciumsulphid  an  sich  selbst  sowie  an  meh- 
reren seiner  Patienten  und  beobachtete  einen  guten  Erfolg,  ja  sogar 
dauernde  Heilung. 

Prerichs,  Ueber  den  Diabetes.    Berlin  1884. 

Aus  dem  reichen  Lihalt  des  F.'schen  Werkes  können  wir  hier 
nur  einzelne  Punkte  berühren,  da  eine  ausführliche  Berichterstattung 
über  Monographien  nicht  in  dem  Plane  unseres  Werkes  liegt. 

F.  gibt  zunächst  eine  Darstellung  der  physiologischen  Kennt- 
nisse, die  wir  bislang  über  das  Vorkommen  und  die  Schicksale  des 
Zuckers  und  ähnlicher  Stoffe  im  thierischen  Organismus  besitzen. 
Das  normale  Blut  ist  zuckerhaltig.  Steigt  der  Zuckergehalt  auf 
0,25 — 0,30  ö/oi  ^^  ^^^^^  ^®^  Zucker  in  den  Urin  über  und  zwar  in 
Perm  einer  passageren  Glycosurie,  wenn  keine  tiefere  Alteration  der 
Ernährung  vorliegt.  Ist  dagegen  der  Stoffwechsel  schwer  geschädigt, 
so  kommt  es  zu  dem  Symptomenbilde  des  Diabetes  mellitus.  Glycos- 
urie kommt  bei  chemischen  und  bacteritischen  Intozicationen ,  bei 
Verdauungsstörungen  und  bei  Affectionen  des  Nervensystems  vor. 

Was  die  Behandlung  des  Diabetes  anlangt,  so  empfiehlt  F.  Ent- 
haltung von  geistiger  Anstrengung  und  Ermüdung,  Veränderung  des 
Ortes  und  massige  Bewegung  in  frischer  Luft.  Diätetisch  gestattet 
F.  den  Genuss  geringer  Quantitäten  von  Brot,  da  keines  der  vielen 
Ersatzmittel  den  Anforderungen  einer  rationellen  Therapie  ent- 
spricht. 

Hertzka,  Die  Zuckerhamruhr.  Mit  einer  ausfuhrlichen  Diätetik 
für  Zuckerkranke.  Feller's  diätetische  Führer  Nr.  1.  Verlag 
von  H.  Feller  in  Karlsbad. 

Die  auf  dem  Gebiete  der  Diätetik  überaus  rührige  Verlagsfirma 
von  Feller  gibt  mit  dem  vorliegenden  Schriftchen  den  ersten  Theil 
einer  Serie  von  Arbeiten  heraus,  welche  sich  die  Aufgabe  stellen, 
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dem  Arzte  und  dem  Kranken  die  zweckmässigsten  Fingerzeige  £ü 
das  diätetische  Verhalten  bei  Krankheiten  an  die  Hand  zu  geben 
gegen  welche  unsere  medicamentösen  Waffen  ziemlich  ohnmäch.ti| 
sind.  Es  ist  dies  Unternehmen  um  so  dankenswerther,  als  gerad< 
diese  so  wichtige  Seite  der  Therapie  meist  nur  nebensächlich  in  dei 
grösseren  Lehrbüchern  behandelt  wird,  während  doch  keine  ander« 
Methode  ähnlich  gute  Resultate  wie  die  diätetische  aufzuweisen  hat 

Leider  ist  dem  Schaffensdrange  H.'s  diese  Aufgabe  zu  klein  er 
schienen,  und  er  hat  deshalb  eine  vollständige  klinische  Abhandlung 
über  den  Diabetes  geschrieben,  in  welcher  der  Diätetik  nur  ein  rela« 
tiy  bescheidener  Platz  angewiesen  wurde.  Dazu  lag  aber  nach  dez 
vorzüglichen  Bearbeitungen,  die  19^  über  den  Diabetes  besitzen,  uze 
so  weniger  Yeranlassimg  vor,  als  auch  H.  den  bekannten  Thatsachez 
kaum  etwas  Neues  zuzufügen  vermochte. 

Was  die  Behandlung  des  Diabetes  anlangt,  so  freuen  wir  uns. 
in  H,  einen  Vertreter  des  Princips  zu  £nden,  dass  das  Ideal  dei 
Behandlxmg  nicht  in  der  Verminderung  oder  Vernichtung  der  Zucker- 
ausscheidung zu  suchen  sei.  H.  kümmert  sich  nicht  ängstlich  darum, 
ob  der  Urin  des  Fat.  einige  Zehntel  oder  ein  ganzes  Procent  Zuckei 
mehr  ausweist,  sondern  er  legt  sich  immer  die  Frage  vor:  Wie  be- 
findet sich  dabei  der  Fat.?   Nimmt  er  zu,  und  wie  fühlt  er  sich? 

Dieses  Princip  hat  H.  dazu  geföhrt,  die  auf  die  Spitze  getriebene 
antidiabetische  Diät,  wie  sie  z.  B.  Gantani  handhabt,  zu  verwerfen 
und  je  nach  der  Beschaffenheit  des  betreffenden  Falles  seinen  Fat, 
ein  gewisses  Quantum  von  Amylaceen  zu  gestatten.  Seine  Fat.  beten 
nicht  vergebens:  „Gib  uns  unser  täglich  Brot,^'  und  dennoch  bleib! 
die  Erhörung  dieses  Gebetes  ohne  schädliche  Folge  für  ihren  Körper. 

Wenn  das  kleine  Buch  nichts  bewirkte,  als  eine  möglichst  weite 
Verbreitung  dieses  Grundsatzes,  so  hätte  es  mehr  Verdienste  sich 
zuzuschreiben,  als  tausend  andere  Erzeugnisse  unseres  Büchermarktes. 

Blenzone,  L'ossaluria  ed  il  suo  valore  clinico.   Hivista  intemaz.  di 
med.  e  chir.  1884. 

B.  polemisirt  gegen  die  Aufstellung  der  Oxalurie  als  einer  eigen- 
artigen Krankheitsform,  wie  sie  besonders  von  Cantani  so  lebhaft 
vertheidigt  worden  ist.  Wenn  oxalsaurer  Kalk  im  Urin  auftritt,  so 
ist  dies  nur  ein  Beweis,  dass  die  Ozydationsverhältnisse  im  Organis- 
mus fehlerhaft  sind.  Den  Sitz  der  Störung  muss  man  aber  in  jedem 
Falle  noch  besonders  nachweisen.  Auch  der  Genuss  von  Vegetabi- 
lien  hat  keine  ätiologischen  Beziehungen  zur  Oxalurie,  denn  in  den 
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Jsm  Fällen  ist  man  nicht  im  Stande,  den  Missbrauch  derselben 
liizQweisen.  Noch  interessanter  ist  die  Beobachtung  R.'s,  dass 
^aog  bei  Diabetikern ,  die  einer  absoluten  Fleischdiät  unterworfen 
rirden  und  deren  Zucker  vollkommen  aus  dem  Urin  geschwunden 
IT,  vorübergehend  Oxalate  mit  dem  Harn  ausgeschieden  wurden. 
Deshalb  ist  auch  die  schematisirende  Therapie  Cantani's  zu 
-fverfen,  der  bei  der  Oxalurie  ebenso  wie  beim  Diabetes  nur  Sym- 
■me  heilt,  ja  meistens  wohl  nur  larvirt.  Denn  wenn  man  den 
rji  nach  Einleitung  der  Behandlung  mit  absoluter  Fleischdiät  und 
lialien  genauer  untersucht,  so  sieht  man  häufig,  dass  dieselbe 
jintitat  oxalsaurer  Salze  ausgeschieden  wird,  allerdings  gelöst  und 
-ciit  wie  vorher  in  Form  von  Krystallen. 


v: 


VI. 

Creburtshttlfe  und  Gynäkologie. 

Von  Dr.  S.  Gnttmann,  practischer  Arzt  in  Berlin. 

I.  Allgemeines. 

Kleinwächter  (Der  Einfluss  des  Lebensalters  auf  die  Geburt 
Erstgeschwängerter.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  n.  Gynäk.  Bd.  10,  Heft  1) 
schliesst  aus  seinen  Untersuchungen  Folgendes: 

Je  höher  im  Mittel  das  Alter  der  Erstgeschwängerten  ist,  desto 
später  trat  bei  ihr  die  erste  Menstruation  ein.  Da,  je  höher  das 
Alter  der  Erstgeschwängerten  ist,  desto  häufiger  von  einer  früheren 
unregelmässigen  Menstruation  berichtet  wird,  so  liegt  die  Annahme 
nahe,  dass  der  Ghrund  davon  theilweise  auf  vorangegangene  Störungen 
im  Ovulationsprocesse  zurückzuführen  sei,  welche  mit  den  späten  Ein- 
tritt der  Conception  bedingten.  Leiden  angeborener  oder  früh  erwor- 
bener Art,  welche  häufig  den  späten  Eintritt  der  ersten  Menstruation, 
sowie  eine  unregelmässige  Menstruation  nach  sich  ziehen,  ebenso  wie 
angeborene  oder  erworbene  Leiden,  welche  für  den  Mann  die  Aus- 
übung des  Ooitus  psychisch  oder  materiell  erschweren,  und  dadurch 
für  das  Weib  den  Eintritt  der  Conception  erschweren,  kommen  über- 
wiegend bei  alten,  seltener  bei  den  Primigraviden  mittleren  Alters 
und  nur  ausnahmsweise  bei  den  jungen  vor  und  sind  daher  zweifel- 
los mit  Ursache  der  häufig  erst  spät  erfolgenden  ersten  Conception. 
Zufallige  krankhafte  Complicationen ,  die  mit  der  Gravidität  nichts 
zu  thun  haben,  treten  bei  den  jüngsten  Erstgeschwängerten  am 
seltensten,  bei  den  alten  am  häufigsten  auf.  Die  durch  die  Gravidität 
dingten  Leiden   dagegen   beobachtet   man   am  häufigsten  bei  den 
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liäi  und  demnäclist  lifiafigst  bei  den  Jangen.   Blutungen  im  Verlaufe 
.er  Schwangerscliaft  treten  bei  den  Jungen  am  häufigsten,  bei  den 
Alten  am  seltensten   auf.  Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  relativ 
cer  absolut  venxieb.x*ten  Frachtwassermenge  scheint  durch  das  Alter 
^r  £r8tgesch'wäiigerten  nicht  beeinfiusst  zu  werden.  Am  häufigsten 
«'  die  Gebnrtsdauer    bei   den  Alten  über  die  Norm   verzögert,   in 
-ser  Beziehung  stehen  den  Alten  zunächst  die  Jungen.   Unausgiebige 
•Venen,  dnrcli  ^v^elche  die  Geburtsdauer  abnorm  verlängert  wird,  sind 
ri  Erstgebärenden  in  der  Blüthe  des  Geschlechtslebens  am  seltensten, 
-::  den  Alten  am  häufigsten  anzutreffen«  Damit  übereinstimmend  muss 
-e  Geburt  bei   den  Alten  am  häufigsten  mittels  der  Zange  beendet 
rerden,  am  seltensten  dagegen  kommt  die  Zange  bei  den  20 — 29jährigen 
Primiparen  in  Anwendung.  Die  Dauer  der  Geburt  steigt  bei  den  £rst- 
:>:bärenden  mit  Zunahme  ihres  Alters,  doch  nicht  in  so  bedeutendem 
^rade,  dass   sie  bei  den  Alten  wesentlich  verlängert  wäre.  Die  Ver- 
engerung der  Geburtsdauer  der  Erstgebärenden  mit  Ansteigen  des 
Lebensalters   derselben  entföllt  namentlich  auf  die  sog.  I.  Geburts- 
:«:riode,  die  sog.  IL  Geburtsperiode  wird  durch  die  Verschiedenheit 
ifcs  Alters   der  Primipara  kaum,  die  sog.  HI.  gar  nicht  alterirt.  Das 
Uortalitätsprocent  scheint  bei  Erstgebärenden  nach   vorgenommenen 
ZäBgenoperationen  parallel  der  Alterszunahme  anzusteigen.    Je  älter 
iie  Primipara  ist,  desto  eher  läuft  ihr  Damm  Gefahr  zu  zerreissen. 
Je  älter  die  Primipara  ist,  desto  eher  tritt  post  partum  eine  Blu- 
tasg  ein,    doch  ist  die  Häufigkeit  dieser  letzteren  bei  weitem  keine 
so  hohe,  als  man  bisher  meinte.  Mit  Zunahme  der  Lebensjahre  steigt  bei 
ier  Erstgeschwängerten  die  Disposition  zur  Erkrankung  der  Nieren. 
Ebenso    steigt   mit   den   Jahren   die   Häufigkeit   der  Oedeme    ohne 
Nieren erkrankungen.    Je  älter  die  Erstgebärende  ist,  desto  seltener 
entzündet  sich  ihre  Mamma,  desto  seltener  kann  sie  aber  auch  stillen. 
An  Febris  puerperalis  erkranken  und  sterben  am  häufigsten  alte,  am 
seltensten  20 — 29jäbrige  Erstentbundene.     Ebenso  wie  mit  der  Er- 
krankung an  Febris  puerperalis  verhält  es  sich  mit  derMania  puer- 
peralis.   Das  Morbiditäts-  und  Mortalitätsprocent  betreffend  Erkran- 
kungen   im    Puerperium   überhaupt,   ist   bei   alten    Primipareu    am 
höchsten,  bei  solchen  im  Alter  von  20 — 29  Jahren  am  niedrigsten. 
Die  spontane  vorzeitige  Schwangerschaftsunterbrechung  tritt  bei  alten 
Primigraviden    sehr   häufig   ein,    am  seltensten  tritt  die  vorzeitige 
Geburt   bei   Primigraviden   im  Alter   von  20—29  Jahren   ein.    Mit 
Ansteigen  des  Lebensalters  der  Erstgebärenden  nimmt  die  Frequenz 
mancher   abnormen  Fruchtlagen    zu.    Diese   abnormen   Fruchtlagen 
sind  die  Beckenendlagen  und  jene  Kopflagen,   bei   denen   sich   im 
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Geburtsverlaufe  das  Os  occiput  nicht  gehörig  vom  Bücken  entfernt 
Das  enge  Becken  steht  mit  dem  Lebensalter,  in  dem  die  erste  Concep 
tion  erfolgt,  in  keinem  Connexe.  Je  älter  die  Primipara  ist,  desto  ehei 
gebärt  sie  einen  ELnaben,  aasgenommen  nur  sind  die  20 — 21jährigen 
welche  mehr  Mädchen  als  Knaben  gebären.  Entsprechend  der  vor 
Hecker  gemachten  und  von  Wernich  sowie  Anderen  bestätigter 
Entdeckung,  dass  die  Erstgeborenen  desto  schwerer  und  länger  sind, 
je  älter  die  Mütter  sind,  fällt  der  Nabelstrang  Erstgeborener  altei 
Mütter  am  frühesten  und  der  Nabelstrang  Erstgeborener  jüngster  Mütter 
am  spätesten  ab.  Mit  Zunahme  des  Alters  Erstgebärender  nimmt  deren 
Zwillingsfertilität  zu.  Mit  Zunahme  des  Alters  der  Erstgebärenden 
nimmt  die  Häufigkeit  der  Geburt  missgebildeter  Kinder  ab.  Die  Mor- 
talität der  Kinder  Erstgebärender  nimmt  mit  dem  Alter  der  letzteren 
zu  und  erreicht  bei  den  Aeltesten  eine  nicht  unbedeutende  Höhe. 

Bieder  (Ueber  die  Gärtnerischen  Kanäle  beim  menschlichen 
Weibe.    Virch.  Arch.  Bd.  96)  fuhrt  aus,   dass  gewöhnlich  mehrere 
Kanäle  gefunden  wurden,    die   als  die  von  Kocks   gemeinten   an- 
gesprochen werden  könnten.   Sie  sollen  sich  in  nichts  von  den  vielen 
der  Urethra  angehörigen  Kanälen  unterscheiden.    Im  Uebrigen  bezieht 
sich  die  Arbeit  wesentlich  auf  die  eigentlichen  Gartner'schen  Gänge. 
Verf.  berichtet,  dass  er  als  Beste  der  Wolff 'sehen  Gänge  in  V^  der 
Fälle  einen  mit  Cylinderepithel  ausgekleideten  Schlauch,  in  ^^  einen 
Muskelstrang  aufgefunden  habe,    so  dass  man  etwa  in  1/3  der  Fälle 
auf  das  Vorhandensein  von  Besiduen  Gärtnerischer  Gänge  rechnen 
könne.     Sie  liegen  an  der  vorderen  Fläche  des  Uterus  seitlich  in 
dessen  Muskulatur  eingebettet  und  weiter  abwärts  an  der  Scheiden- 
wand, endigen  blind  und  oft  ist  nur  einer  vorhanden,  und  zwar  fehlt 
dann  gewöhnlich  der  linke,   wie  das  auch  Dohrn  angegeben  hatte. 
Verf.  hält  es  nicht  für  unmöglich,  dass  sich  aus  den  Gängen  Cysten 
entwickehi  können. 

Schüller  (Ein  Beitrag  zur  Anatomie  der  weiblichen  Harnröhre. 
Virch.  Arch.  Bd.  94,  S.  405)  fuhrt  aus,  dass  beim  Weibe  bekanntlich 
die  Mü Herrschen  Gänge  die  Grundlage  für  die  Entwickelung  der 
Geschlechtsorgane  bilden,  während  die  Wulff  sehen  Gänge  ver- 
schwinden.  Jedoch  bleiben  beim  Thiere  und  Menschen  häufig  Reste 
dieser  Gänge  bestehen,  die  seithch  an  der  vorderen  Fläche  des  Uterus 
und  im  Septum  urethro-vaginale  verlnufen.  Sie  wurden  bei  Thieren 
zuerst  von  Gärtner  beschrieben  und  nach  ihm  benannt.  Zuweilen 
münden   sie  an  der  vorderen  Vaginalfläche   aus.     Im   vergangenen 
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-hLT  hatte  nun  Kocks  (Arch.  L  Qynäk.)  im  Septam  urethro-vaginale 
^-ei  Gänge  beschrieben,  die,  bis  zu  2  cm  lang,  dicht  oberhalb  der 
IrethnfanüDdimg  sidi  öffiaeten,  nach  aufwärts  verliefen  und  för  feine 
>.3den  passirbar  'waren.  Oft  war  nor  ein  Ghmg  vorhanden.  Drüsige 
Bfldimg^,  als  deren  Ansfohnmgsgänge  die  Kanäle  hätten  gelten 
•:  nnen.  wurden  vermisst.  Kocks  fasste  sie  auf  als  unterste  Enden 
'.tt  Gärtnerischen  Gänge. 

Mit  besonderer  Rücksicht  auf  diese  Angaben  von  Kocks  hat 
m  Schaller  die  Verhältnisse  an  einem  sehr  reichen  Material  unter- 
5idit  Verf.  beschreibt  die  Gänge  nach  ihrem  makroskopischen  Ver- 
gälten ähnlich  wie  Xocks,  er  fand  sie  besonders  deutlich  bei  Weibern 
'.n  20 — 35  Jahren,  aber  auch  bei  jüngeren  Individuen  bis  zu  Em- 
.Tooen  von  29  cm  Länge.  Darunter  waren  makroskopisch  keine 
\;iren  der  Gange  zu  finden.  Mikroskopisch  zeigte  sich,  dass  die 
.Trethralgänge"  sich  oben  oft  theilten^  so  dass  bei  Serienschnitten 
^:ätt  der  anflLnglich  einfachen  Oeffhung  später  mehrere  unregelmfissig 
tanzte  sich  fanden.  Femer  wurden  drüsige  Anhänge  constatirt 
isA  ein  Epithelbelag,  der  im  Wesentlichen  mit  dem  der  Vagina  über- 
einstimmte. In  einigen  Fällen  fand  sich  zwischen  beiden  Gängen 
loch  ein  dritter  gleichgebauter.  Bei  Embryonen  von  29  cm  werden 
tüUprechende  Verhältnisse  beschrieben^  nur  waren  die  Gänge  hier 
Tesiger  entwickelt.  Bei  einem  Embryo  von  28  cm  stellten  die 
Treüiralgänge  nor  schlauchförmige,  mit  blinddarmähnlichen  Anhängen 
Tersehene  I>rüsen  dar.  EQeinere  Embryonen  liessen  auch  mikro- 
sbpisch  keine  TJrethralgänge  erkennen.  Schüller  kommt  auf  Ghrund 
ier  verschiedenen  Momente,  also  des  Fehlens  der  Gänge  bei  jungen 
Embryonen,  des  gelegentlichen  Vorhandenseins  eines  dritten  Ganges, 
kr  Beschaffenheit  des  Epithelbelags,  und  wegen  der  drüsigen  An- 
finge zn  dem  Schluss,  dass  die  Kanäle  nichts  mit  den  Gärtner- 
ichen  Gängen  zu  thun  haben.  Er  hält  sie  ftir  drüsige  Bildungen 
^^d  bestätig;!  die  Mittheilung  Böhm's,  dass  sie  unter  Umständen 
vegen  katarrhalischer  Erkrankung  therapeutische  Massnahmen  er- 
t&rdem. 

Dyhrenfurth  (Ein  Fall  von  rudimentärer  Bildung  der  weib- 
ichen  Genitalien.  Centralbl.  f.  Gynäk.  1884,  Nr.  26)  fand  bei  einem 
irem  Alter  (22  J.)  entsprechend  ausgebildeten  Mädchen,  welches 
^omud  entwickelte  Brüste,  vollständig  normale  äussere  und  be- 
^^aarte  Genitalien  hatte,  an  Stelle  des  Introitus  einen  völlig  ge- 
gossenen Hymen.  Die  zur  Zeit  der  Menstruation  wiederholte 
Untersuchung  zeigte,  dass  sich  das  keine  Gylinderzellen  noch  son- 


314  Guttmann. 

stige  zellige  Bestandtheile  der  Uterusschleimhaut  enthaltende  Blut 
continuirlich  aus  der  Harnröhre  ergoss.  Die  nach  Beendigung  der 
Menstruation  erfolgte  genaue  Untersuchung  ergab,  dass  eine  Com* 
munication  zwischen  Urethra  und  inneren  Genitalien  nicht  vor- 
handen sei^  dass  der  kirschgrosse  Corp.  uteri  nach  hinten  links  liege, 
statt  des  Cervix  eine  nach  vorn  und  rechts  laufende  bandartige,  weder 
das  Becken  noch  die  Blase  erreichende  Verlängerung  sei.  Ob  Ovarien 
vorhanden,  Hess  sich  nicht  feststellen,  ihr  Vorhandensein  ist  jedoch 
durch  den  ganzen  Habitus  des  Mädchens  und  die  regelmässige  Wieder- 
kehr der  Blutung  wahrscheinlich. 

J.  Dyvelius  (Zur  Kenntniss  der  Uterusschleimhaut.  Zeitschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  10  Heft  1)  begegnet  dem  Einwände,  dass 
es  nicht  möglich  sei,  eine  Diagnose  mittels  des  mit  einem  scharfen 
Löffel  aus  dem  Uterus  hervorgeholten  Schleimhautmaterials  über  den 
Krankheitsprocess  der  Schleimhaut  zu  stellen,  durch  exacte  Beob- 
achtungen, welche  zur  Evidenz  ergeben,  dass  man  aus  dem  durch 
energische  Curettirung  des  Uterus  gewonnenen  Material  wohl  in  der 
Lage  sei,  sich  über  die  in  der  Schleimhaut  sich  abspielenden  Krank- 
heitsprocesse  ein  klares  Bild  zu  verschaffen.  In  gleicher  V^eise 
widerlegt  er  die  bestrittene  Möglichkeit,  mit  der  Ourette  die  Schleim- 
haut derart  zu  entfernen,  dass  man  für  die  spätere  Zeit  des  Er- 
folges sicher  sein  könne.  Er  hebt  hervor,  dass  es  zur  Bildung  einer 
Narbe  in  der  Schleimhaut  nicht  komme,  —  hält  der  bestrittenen 
Möglichkeit  eines  normalen  Schwangerschaftsverlaufes  eine  grosse 
Anzahl  von  Schwangerschaften  entgegen,  die  nach  Auskratzungen 
der  Uterusschleimhaut  auftraten  —  und  glaubt  nach  den  aus  den 
Martin 'sehen  Journalen  entnommenen  Beobachtungen  berechtigt  zu 
sein,  zu  sagen,  dass  durch  die  Ausschabung  der  Uterusinnenfläche 
nicht  Sterilität  verursacht,  sondern  dass  dieselbe  sogar  in  vielen 
Fällen  gehoben  wird. 

Alfred  Gönner  (Ein  Beitrag  zur  chemischen  Diagnose  der 
Ovarialflüssigkeiten.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  1884,  Bd.  10) 
fand,  dass  die  Angabe  Hammarsten's,  nach  welcher  man  aus 
Ovarialflüssigkeiten  eine  reducirende  Substanz  gewinnen  könne  und 
dass  man  also  auf  chemischem  Wege  die  Diagnose  stellen  könne, 
unter  11  sicher  ovariellen  Flüssigkeiten  4mal  sich  nicht  bestätigte. 
Der  reducirende  Stoff  fand  sich  einmal  auch  in  einer  Ascitesflüssig* 
keit  bei  Leberkrebs,  so  dass  die  Entdeckung  Hammarsten's  den 
derselben  für  die  Diagnose  imputirten  Werth  nicht  hat. 
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Werth  (Klinische  und  anatomische  Untersuchungen  zur  Lehre 
roB  den  Banchgeschwülsten  und  der  Laparotomie.  Arch.  f.  G3mäk. 
M.  23,  Heft  3)  fasst  die  Resultate  der  Untersuchung  über  den 
EMoss  von  Operationen,  im  Besonderen  der  Laparotomie  auf  das 
^erhalten  der  ^Eigenwärme  in  folgenden  Sätzen  zusammen :  Die  Laparo- 
'.mie  bedingt  nicht  erheblich  grösseren  Wärmeverlust  als  andere 
ioter  übrigens  ähnlichen  Bedingungen,  nur  ohne  Blosslegung  des 
Baachfelles  ausgeführte  Operationen.  Ein  massiger  Temperatur- 
ibfall  findet  nach  Operationen  verschiedenster  Art  auch  bei  stärkerer 
Zrwärmong  des  Operationsraumes  in  der  Begel  statt;  mit  seltenen 
iosnahmen  beträgt  derselbe  weniger  als  1^'  C.  Die  Verminderung  der 
Körperwärme  während  der  Operation  hängt  zum  geringsten  Theile 
jü  dem  durch  Strahlung  und  Verdunstung  von  den  entblössten 
Flächen  aus  erfolgenden  Wärmeverluste  ab,  vorausgesetzt  wenigstens, 
.ass  die  Operation  in  einem  massig  stark  erwärmten  Baume  (16  bis 
.'^*  B.)  geschieht;  zum  grösseren  Theile  beruht  dieselbe  auf  ver- 
-underter  Wärmebildung,  eine  Wirkung  der  Chloroformnarkose,  in 
loch  höherem  Maasse  des  mit  der  Operation  verknüpften  Blut- 
•erlostes. 

Böhring  (üeber  den  menstruellen  Bothlauf.  Centralbl.  für 
^ynäk.  1884,  Nr.  52)  berichtet  über  eine  in  den  30ger  Jahren  stehende, 
^.Dät  ganz  gesunde  Arbeiterin,  welche,  soweit  die  von  B.  gemachten 
Beobachtungen  reichen,  bei  jedesmaligem  Beginne  der  Periode  einen 
^thlaof  des  Gesichtes  bekam,  der  an  der  Nase  begann,  mitunter 
^e  Backenstimhaut  zur  Blasenbildung  veranlasste,  sich  niemals  auf 
iie  Kopf-  und  Rumpfhaut  erstreckte  und  stets  innerhalb  5  Tagen 
one  Nacbkrankheit  zur  Heilung  gelangte. 

Bompiani  (Malaria.  AnnaH  di  obstetricia  etc.  1884)  berichtet 
-:^  der  von  Pasquali  geleiteten  geburtshülflichen  Klinik,  dass 
-ter  387  Frauen  34  an  Malariakachexie  litten;  3mal  Abort,  16mal 
Fröhgebnrt,  9mal  Geburt  vor  dem  normalen  Termine.  Die  Früchte 
utten  nie  das  volle  Gewicht.  Die  Verwendung  des  stets  nützlichen 
'.üinin  zeigte  sich  selbst  in  grossen  Dosen  niemals  ekbolisch.  Ma- 
^ia  ist  eine  häufigere  Ursache  von  Frühgeburt  als  Syphilis.  Die 
-rächte  werden  jedoch  lebend  und  gesund,  allerdings  schwächlich 
:rboren,  gedeihen  jedoch  bei  guter  Pflege. 

Ball  (Intravenöse  Injection  von  Salzlösung  als  Ersatz  für  Blut- 

*:ruiafaaion.     New- York  med.  record.  1884,  Jan.;  stellt  alle  bisher 

-.r:fEentlichten  Fälle  (19  Fälle)  intravenöser  Salzinjection  zusammen. 
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6  Todesfiäile  stehen  18  Oenesungeti  gegenüber.  Es  wurde  benutzt 
die  Lösung  von  Schwarz  (Ghlornatrium  6,0,  Liq.  natr.  caust.  gutt.  2, 
Aqu.  dest.  1000,0);  6mal  wurde  in  die  Arteria  radialis,  sonst  in  eine 
Armvene  eingespritzt« 

Betz  (Die  äusserliche  Anwendung  des  Phosphors  bei  der  Cra- 
niotabes.  Memorabilien  1884,  Nr.  4)  hat  mit  günstigem  Erfolge  bei 
kleinen  an  Craniotabes  leidenden  Kindern  den  Phosphor  angewendet 
(Ol.  Olivar.  30,  Phosph.  0,1,  Morgens  und  Abends  den  Kopf  einzu- 
reiben). Nach  einigen  Wochen  waren  die  Kopfknochen  härter,  die 
Fontanellen  kleiner  geworden  und  der  Kopfumfang  hatte  abge- 
nommen. 

Leopold  (Ueber  den  Gebrauch  schwacher  Sublimatlösungen  in 
der  Geburtshülfe.  Centralbl.  f.  Qynäk.  1884,  Nr.  46)  verwendet 
schwache  Sublimatlösungen  1  :  4000,  resp.  1  :  2000,  welche  immer 
von  genügender  Wirkung  waren  und  es  nie  zu  einer  Intozication 
kommen  Hessen.  Die  stärkere  Lösung  1  :  1000  wurde  nur  zur  Des- 
infection  der  Hände,  wie  zu  Einspülungen  während  oder  nach  der 
Geburt  verwandt. 

Tänzer  (Zur  Sublimatfrage.  Centralbl.  f.  Gynäk.  1884,  Nr.  31) 
kam  zu  folgenden  Schlüssen:  Das  Sublimat  muss  mit  möglichster  Vor- 
sicht und  nur  unter  genauer  Gontrole  des  einzelnen  Falles  ange- 
wendet werden.  Denn  nach  vaginalen  und  intra-uterinen  Sublimat- 
ausspülungen werden  Vergiftungserscheinungen  beobachtet.  Dieselben 
sind  aber  meist  gutartig  und  verschwinden  bald  nach  Aussetzung 
des  Sublimats,  ohne  bleibende  Störungen  zu  hinterlassen.  In  An- 
betracht der  guten  Resultate  bei  Sublimatbehandlung  und  der  immer- 
hin geringen  Gefährlichkeit  ist  das  Sublimat  in  der  Geburtshülfe  als 
bestes  Desinficiens  beizubehalten.  Die  obigen  Schlüsse  zieht  er  aus 
seinen  in  der  Breslauer  Klinik  an  624  Fällen  gemachten  Erfahrungen 
bei  Anwendung  von  0,1  ^Iq  Sublimatlösung  als  Desinficiens.  Bei  nur 
4  Wöchnerinnen  traten  Litoxicationserscheinungen  auf,  welche  nach 
Aussetzung  des  Mittels  bald  schwanden.  Die  intrauterine  Anwen- 
dung des  Mittels  birgt  die  Hauptgefahr,  welche  man  damit  meidet, 
dass  man,  während  die  Uterusspülung  statthat,  den  Uterus  durch 
die  aufgelegte  Hand  controlirt  und  vor  Erschlaffung  bewahrt,  wo- 
durch die  Aspiration  der  Flüssigkeit  in  das  Gewebe  verhütet  wird. 
Durch  nochmalige  Compression  nach  geschehener  Spülung  muss  der 
Rest  der  Spülflüssigkeit  ausgepresst  werden. 
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Winter  (Gegen  die  übermässige  Sublimatdesinfection  in  der 
'3«burtshülfe.  Centralbl.  f.  Gynäk.  1884,  Nr.  43)  hält  Vaginalirriga- 
i^oen  während  oder  nach  einer  Entbindung  nur  dann  für  nöthig, 
venn  bei  protrahirtem  Kreissen  eine  Zersetzung  der  Secrete  droht 
1er  schon  eingetreten  ist.  Für  die  ungefährliche  antiseptische 
nbümathehandlung  einer  £eberlosen  Kreissenden  stellt  er  folgende 
rnncipien  auf: 

Die  äusseren  Genitalien  werden  nach  einem  Vollbade  abgeseift 
li  mit  Sublimat  abgewaschen. 

Desin£cirende  Vaginalausspülungen  während  und  nach  der  Ge- 
nt sind  überflüssig;  nur  wenn  die  Ereissende  aus  verdächtigen 
Hlnden  kommt,  empfiehlt  sich  eine  gründliche  Desinfection  der  Vagina, 
-rbunden  mit  energischem  Beiben  der  Scheiden  wände.  Die  intra- 
.vrine  Anwendung  von  1  o^'pQigem  Sublimat  für  Geburt  und  Wochen- 
:n  ist  nicht  zulässig  nach  neueren  Erfahrungen  über  Sublimat- 
-rgiftong,  sondern  durch  scheinbar  ebenso  kräftig  desinficirende 
*  awächere  Sublimatlösung  von  1  :  3000  bis  1  :  5000  zu  ersetzen. 

Prophylaktische  üternsausspülungen  in  der  Stadtpraxis  sind 
-xhstens  nach  intrauterinen  Eingriffen  nöthig.  Peinlichste  Des- 
::cction  der  Finger  und  Instrumente  wird  vorausgesetzt. 

Montague  D.  Makuna  (Antigalaktogoga.  Brit.  med.  Joum. 
"^  Febr.)  gibt  mit  sehr  gutem  Erfolg  zur  Vertreibung  der  Milch 
'dkali  mit  Tinctura  Belladonnae. 

lUostrirte  Monatsschrift  für  ärztliche  Polytechnik,  Heft  2,  bringt 
'.n  Bruers:  Eine  neue  Sonde  fiir  intrauterine  Injection,  welche 
':=«n  zerlegbaren  doppelläufigen  Katheter  von  der  gewöhnlichen 
Irümmung  für  die  Uterushöhle  darstellt;  —  Sajous:  Neuer  Draht- 
-«zasear;  —  Desfosses:  Eine  neue  Kinderwage;  —  Dizon:  Ein 
-rx^B  Decapitations-Instrument. 

niustrirte  Monatsschrift  für  ärztliche  Polytechnik  1884,  Heft  6, 
ringt  von  Heitzmann:  Der  Wärmeregulator  in  der  Gynäkologie; 
-von  Schnyler:  Eine  neue  Geburtszange;  —  ebenso  von  Kämpf: 
ixe  neue  Geburtszange;  —  von  Vorstädter:  Zweischneidiges 
Hjsterotom  mit  runder,  drehbarer  Klinge;  —  von  Co  Hin:  Ein 
-nu-uteriner  Schiingenträger. 

Heft  10  bringt  von  Butlin:  Neuerung  an  Klystierspritzen, 
^Athetem  und  ähnlichen  Instrumenten,  um  das  Zurückfliessen  oder 
•a-islaufen  der  Injectionsflüssigkeiten  zu  verhindern;  —  von  Buggi: 
Hamostatiflche  Scheeren;  —  von  Stein:  Weibliches  Ürethral-Dila- 
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tationS"Speculam ;  —  von  Chassagny:  Scheidenflügelapparat  zum 
Zwecke  der  Dilatation  des  Gerviz,  sowie  zur  Tamponade  bei  fehler- 
haffcem  Sitz  der  Placenta;  —  von  Dünninghaus:  Neaerongen  an 
einer  Saugflasche;  —  von  Schramm:  Uterusdilatator;  —  von  Jones : 
Eine  neue  Form  der  uterinen  Bougies;  —  von  Pajot:  Zerlegbarer 
weiblicher  Blasenkatheter;  —  von  Smith:  Ueber  aseptische  Blasen- 
Spülung;  —  von  Eguisier:  Verbesserung  an  Irrigatoren. 


II.   Gyiäkologie. 

Bum  (Beitrag  zur  Kenntniss  der  Gonorrhöe  der  weiblichen 
Genitalien.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  23)  weist  auf  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  eines  infectiösen  Katarrhes  der  weiblichen  Genitalien  hin. 
Ein  diagnostisches  Merkmal^  welches  mit  Bestimmtheit  beim  Weibe 
einen  Fluor  als  einen  gonorrhoischen  erkennen  lasse,  fehlte  und  ist 
jetzt  dasselbe  in  den  Gonokokken  gefunden.  Es  finden  sich  auch  in 
Fällen,  bei  denen  gonorrhoische  Infection  absolut  ausgeschlossen  ist, 
abgeplattete,  den  Neisser'schen  durchaus  ähnliche  Diplokokken. 
Ungefärbt  erscheinen  sie  als  stark  glänzende,  rundliche  Körper  mit 
zitternder  Bewegung;  annähernd  von  der  Gestalt  einer  Halbkugel, 
mit  ihrer  ebenen  Fläche  einander  zugewendet  und  so  nahe  an  einander, 
dass  nur  ein  dünner  Spalt  zwischen  ihnen  bleibt.  In  der  Scheide 
sind  sie  zahlreicher  vorhanden,  als  in  dem  Cervix.  Auch  im  Belag 
diphtheritisch  gewordener  Puerperalgeschwüre,  bei  ulcerösen  Processen 
in  der  Mundhöhle  und  in  einem  Präparat  von  Sputum  von  Keuch- 
hustenkranken  hat  sie  B.  ebenfalls  gesehen.  Impfung  und  Rein- 
cultur  gelingen  leicht.  Auf  normalen  Schleimhäuten  fasst  er  erst 
festen  Fuss  bei  Impfungen. 

Femer  findet  sich  im  Vaginalsecret  ein  dem  vorigen  gleicher, 
ihn  aber  an  Grösse  übertreffender  Diplokokkus,  welcher  nicht  infectiös 
ist.  Eine  dritte  an  Grösse  und  Form  dem  Gonokokkus  ähnliche  Species 
fand  Bum  bei  Puerperen.  Impfungen  mit  Beinculturen  derselben 
auf  Harnröhre  und  Vagina  blieben  resultatlos.  Der  Neisser'sche 
Gonokokkus  zeichnet  sich  vor  den  ihm  an  Gestalt  so  nahestehenden 
Mikroorganismen  durch  die  Fähigkeit  aus,  in  das  lebende  Gewebe 
zu  dringen  und  sich  dort  zu  vermehren. 

Die  nicht  pathogenen  Diplokokkenformen  des  weiblichen  Genital- 
tractus  bilden  Gruppen  und  Basen,  weiche  die  Zellen  bedecken,  aber 
nie  werden  sie  in  den  Leib  der  Eiterkörperchen  und  Epithelien  ein- 
gedrungen und  sie  erfüllend  angetroffen.   Hierin,  sowie  in  der  Bildung 
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r.  ilicher  Ebufen  sieht  B.  ein  Moment  zur  Differenzirung  des  Gono- 
■ikas  von  anderen  ähnlicben  Formen. 
BeEüglich  des  Scheidentrippers  glaubt  er,  dass  dereelbe  Folge  sei 

-  ß«isea,  welcher  durch  das  von  dem  inficirten  Cervix  abgesonderte 
r.ge  Secret  hervorgerufen  werde,  und  dasB  nicht  die  Scheidenechleim- 

;.:  selbst  den  Infectionaproceas  durchmache.  Experimentell  Usst  sich 
Unempf&nglicliheit  der  Scheiden  seh  leimhaut   für   das  Trippergift 

^^hweisen.     Die  Vagina  diene  nur  als  Receptaculum  und  Brutstätte 

-"  OontagitUD ,  da  sie  das  Cervix-  und  Uterussecret  aufnimmt  und 
Scheidengewölbe  längere  Zeit  zurückhält.  Der  häufigate  Sitz  der 
::orrböe  ist  nach  B.  die  Schleimhaut  des  Cervix  uteri.  Das  wochen- 
z  pumlent  bleibende  Secret  enthält  theils  von  Zellen  umschlossene^ 

--'ji  freie  Gonokokken  häufen,  welche  sich  auch  im  Schleimeiter  der 
.■.(Tea  Stadien  und  selbst  in  einem  glasigen  durchsichtigen  Gervical- 
Jeim  finden.  B.  spricht  sich  prognoatiach  günstiger  über  die 
'  oiose  bei  gonorrhoischer  Infection  dea  weiblichen  Qenitaltractus 
■.  als  Köggerath,  wenn  er  auch  dessen  latenter  Gonorrhöe  eine 

.  däse  Berechtigung  zugesteht. 

Cervixtripper  kann  während  der  Gravidität  weiter  bestehen,  im 
.  .'perinm  ist  eine  acute  Steigerung  des  Proceases  vorhanden. 

Bezüglich  der  Behandlung  dea  Cervix-  und  Uteruafluor  warnt  er 
:  Aiistringentien  und  Cauterien,  welche  die  Entaündung  vermehren 

-  -  den  im  Gewebe'  der  Mucosa  und  Submucoaa  sitzenden  £okktts 
-'  nicht  treffen.  Man  erleichtere  den  Äbäusa  aus  zu  engem  Cervix- 
^  and  wende  bis  zur  spontanen  Elimination  des  Mikroorganismus 

~  •ntK&ndangainUdernde  Mittel  an.    Die  Adstringentien  kommen 

-  Verwendong,  wenn  ein  einfacher  Katarrh  zurückgeblieben. 

P.  Bioig  (Ulcerirtes  Molluscum  simplez  der  grossen  Scbamlippe. 
~>gr.  m^  1884,  Nr.  36)  berichtet  über  den  länglichen,  wie  birne- 
.-.xeo  Tumor,  welcher  an  der  Oberdäche  braun,  spärlich  mit  Haaren 
■K-.a  und  an  der  Spitze  ulcerirt  war.  Die  Excision  des  Tumore 
^:ol«:  Heilung- 

Palnam  Jakoby  (Studien  über  Endometritis.  New  York  med. 
-rd  1884,  Hai)  sieht  in  der  mangelhaften  Rückbildung  nach  der 
^-Sitmation  und  dem  Puerperium  die  Haupt  Veranlassung  zur  Ecido- 
-"Titis.  Zeichen  derselben  sind  Schmerz  am  Os  intemum  l 
abringen  einer  feinen  Sonde,  HyperBmie,  Hyperästhesie,  ScL 

-  Pimdns  uteri  bei  Druck  auf  den  Unterleib,  Dysmenorrhöe. 
'•^fsiii  des  menstruellen  Äuaäusses  vorhandene  Schmers:  ia 
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mals  vom  Ovarium  ausgehend,  sondern  Polge  der  Endometritis.  Vom 
Endometrium  setzen  sich  Entzündungen  fort  auf  das  Beckenzell- 
gewebe, Peritonäum^  Tuben  und  Cervix.  Anteflexio  ist  abhängig 
von  Reizung  der  Portio  durch  Vermittelung  der  Lig.  rotunda,  die 
Anteversio  von  Reizung  des  Fundus,  übertragen  durch  die  Lig.  utero- 
sacralia^  Retroversio  und  Retroflexio  ist  umgekehrt  paretische  Er- 
schlaffung der  runden  und  utero-sacralen  Bänder.  Zerstörung  der 
unzureichend  zurückgebildeten  Theile  des  Endometrium  durch  Gau- 
terisation  ist  Aufgabe  der  Behandlung,  am  besten  eingeleitet  10  Tage 
vor  Beginn  der  Menstruation. 

Balls  Headley  (Cervixrisse.  Austral  med.  Journ.  1884,  Mai) 
sucht  an  der  Hand  mehrerer  FäUe  zu  beweisen,  dass  Cervixrisse 
durch  die  von  ihnen  ausgehenden  Entzündungen  des  Cervix  Neigung 
zu  Abort  bei  späterer  Schwangerschaft  bedingen,  ferner  auch  eine 
Prädisposition  zu  phlebitischen  Processen  an  den  ausgedehntenVenen- 
geflechten  in  etwaigen  späteren  Puerperien  veranlassen. 

Gusserow  (Ueber  die  Entfernung  kleiner  Geschwülste  des 
weiblichen  Geschlechtsapparates  bei  gleichzeitig  bestehenden  Ent- 
zündungszuständen  im  Becken.  Charite-Annalen  IX)  berichtet  über 
neun  Fälle  von  Laparotomie  zur  Entfernung  kleiner  Geschwülste, 
die  theils  von  den  Ovarien,  theils  von  den  Tuben  ausgingen.  Diese 
Geschwülste  wirkten,  wie  durch  klinische  Beobachtung  in  jedem 
Falle  festgestellt  war,  exacerbirend  auf  die  gleichzeitig  bestehenden 
peri-  und  parametritischen  Processe  sehr  übler  Art.  Trotz  aus- 
gebreiteter Verwachsungen  besteht  eine  gewisse  Beweglichkeit  der 
Geschwülste  mit  ihren  Adhäsionen,  welche  vor  der  Operation  zur 
Annahme  ihrer  leichten  und  totalen  Entfernung  berechtigt. 

M.  Hofmeier  (Zur  Statistik  des  Gebärmutterkrebses  und  seiner 
operative^  Behandlung.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  10) 
bringt  operative  Resultate  aus  dem  reichen  Material  der  Berliner 
gynäkologischen  Klinik  und  aus  der  Privatpraxis  Schröder 's  aus 
den  letzten  7^/4  Jahren,  welche  äusserst  beachtenswerth  sind  und 
den  Resultaten  der  Exstirpation  maligner  Tumoren  an  anderen 
Körperstellen  ziemlich  gleichwerthig  zur  Seite  stehen.  Hofmeier 
hebt  hervor,  dass  die  gewonnenen  Resultate  die  immer  noch  laut 
werdenden  Einwände  gegen  die  Berechtigung  der  Radicaloperation 
des  Uteruskrebses  beseitigen  dürften.  Bezüglich  der  Indications- 
stellung  hebt  er  hervor,  dass  keine  Kranken  operirt  werden,  welche 
nicht   vorher   genau  in  Narkose    untersucht  worden  waren;   es  ist 
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:t.Ti6r  kaum   eine  Kranke  operirt  worden,   bei  welcher  der  ütems 
-Lchi  ToUkoninien  beweglich,  die  Douglas 'sehen  Palten  nicht,  so- 
Trit  sie  tastbar  waren,   frei  gefunden  wurden  und  die  Umgebung 
rs  Cervix  natürlich  ebenfalls  durchaus  frei  war. 

Düvelins  (Beitrag  zur  Lehre  von  der  operativen  Behandlung 

'5  Hämatoma  periuterinum  extraperitoneale.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  33, 

icft  1)  fasst  die  Grundsätze,  nach  denen  A.  Martin  bei  den  retro- 

cHnen  extraperitonäalen  Hämatomen,    sowie  auch  bei  den  intra- 

tritonäalen    Hämatocelen    verfährt,    in   zwei   Funkten   zusammen: 

Hämatome    und  Hämatocelen,  sofern  sie  als  solche  diagnosticirt 

Tcrden,   müssen  expectativ  behandelt  werden.    2)  Verursachen  Ge- 

-hwülste   im  kleinen  Becken,  bei  dem  die  Diagnose  auf  ein  extra- 

:-ritonaales  Hämatom  mit  Sicherheit  oder  grosser  Wahrscheinlichkeit 

:^teUt  werden   kann,   unmittelbare  Lebensgefahren  oder  ein  lang- 

--Ihrendes,    anderweitig  nicht  zu  beseitigendes  Siechthum,  so  soll 

ri  ihnen  ebenso,  wie  bei  den  intraligamentären  Geschwülsten,  Ovarial- 

~:moren,  Geschwülsten,  die  vom  Uterus  ausgehen  und  intraligamentär 

'.rvickelt  sind,  der  Laparotomie  der  Vorzug  vor  der  Operation  von 

Irr  Scheide    ans    gegeben   werden.     Die   in   diesen  Fällen   geübte 

.^parotomie    hat   vor  der  von  Zweifel   vorgeschlagenen  Methode 

:=ä  Angriffes    der  Blutgeschwülste   von   der  Scheide  aus   folgende 

^srzüge:    Eine  Blutung  ans  der  Geschwulst   ist  schwer   von  der 

^:aeide  aus,   leicht  bei  eröfPneter  Bauchhöhle  zu  stillen.    Die  Ent- 

•mang  der  Blutgerinnsel  und  die  energische  Abscbabung  des  Sackes 

-s:  bei  der  Laparotomie  leichter.    Die  Gefahr  des  Durchbruches  der 

>3ckwandungen  und  des  Ergusses  von  veränderten  Blutmassen  in 

:ie  Bauchhöhle  ist  bei  der  Laparotomie  nicht  so  gross. 

Zweifel  (Zur  Behandlung  der  Blutergüsse  hinter  der  Gebär- 
::utt€r.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  33,  Heft  3)  erörtert  die  Vorzüge  und 
'^achtheile  der  von  Martin  befürworteten  Laparotomie  bei  retro- 
-:%rinen  Hämatomen  und  seiner  eigenen  Methode,  bei  Erfüllung 
3wisser  Bedingungen  von  der  Scheide  aus  zu  operiren.  Seiner 
Methode  rühmt  er  leichtere  Ausführung  und  grössere  Ungefährlich- 
i£it  nach,  da  die  Bauchhöhle  nicht  eröffnet  zu  werden  braucht,  da 
tin  Platzen  der  Blutgeschwulst  verhütet  werden  kann.  Eintritt  von 
limorinhalt  in  die  Bauchhöhle  hält  Z.  für  bedenklich,  besonders 
7enn  er  septisch  zersetzt  ist  —  was  für  die  Elytrotomie  gleichgültig 
:st.  Die  bei  der  Elytrotomie  weder  vollständig  mögliche  Entleerung 
ler  Blutgerinnsel   noch   die  auch  mögliche  Abschabung  der  Wan- 

JilirtNich  d.  pract.  Medicio.    1885.  21 
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dangen  des  Hämatoms  muss  Zweifel  zugeben.    Z.  empfiehlt  die 
Einspülung  von  Jodoform  in  die  Tumorhöble. 

Hadra  (Verletzungen  des  Becken-Diaphragma  als  die  eigent- 
liche Ursache  der  Senkung  und  des  Vorfalles  der  Gebärmutter. 
Amer.  joum.  of  obstetr.  1884,  April)  fuhrt  aus,  wie  häufig  bei  in- 
tactem  Damm  Senkung  der  Gebärmutter  vorkommt,  und  wie  häufig 
der  ganze  Damm  zerstört  ist  ohne  jeden  Einfluss  auf  die  Lage  des 
Uterus.  Der  wahre  Beckenboden  ist  das  Beckendiaphragma,  und 
es  kann  nur  Senkung  erfolgen,  wenn  dasselbe  nicht  mehr  intact  ist. 
Vorwiegend  kommen  die  Levatores  ani  in  Betracht,  bei  welchen  unter 
normalen  Verhältnissen  der  Schlitz  zwischen  beiden  nicht  weit  genug 
ist,  ein  Herabtreten  zu  gestatten.  Tritt  bei  der  Geburt  das  Kind 
in  den  äusserst  ausgedehnten  Schlitz  ein,  so  wird  er  unter  ungün- 
stigen Verhältnissen  an  der  schwächsten  Stelle,  wo  die  beiden  Leva- 
tores sich  treffen,  zerrissen.  Bei  nicht  so  stark,  aber  dauernd 
wirkender  Gewalt  weichen  die  weniger  als  das  Perinäum  nachgie- 
bigen Levatores  aus  einander.  Es  sind  demnach  3  Formen  von  Ver- 
letzungen des  Beckendiaphragma  zu  unterscheiden:  AUgemeine  Er- 
schlaffung, Zerreissung,  Diastase  der  Levatores  ani. 

E 1 1  i  o  t  (Behandlung  der  Betroversio  uteri  mit  Adhäsionen. 
Boston  med.  and  surg.  joum.  1884,  Febr.)  empfiehlt  gegen  die  in- 
folge von  Adhäsionen  eingetretene  Uterusretroversion  folgende 
Behandlung  mit  Tampons.  Es  werden  in  der  Sims'schen  Seitenlage 
oder  der  Ejiieellbogenlage  kleine  Tampons  in  den  hinteren  Cul 
de  sac  möglichst  weit  hinaufgeschoben,  mittels  des  Speculum  fest- 
gehalten, bis  die  ganze  Tasche  gefüllt  und  der  Fundus  möglichst 
nach  vom  gedrängt  ist.  Sodann  wird  die  Vagina  ganz  mit  Tampons 
gefttUt  (in  Glycerin  getränkte  Watte). 

A.  Bidder  (G3mäkologische  Mittheilungen.  Berlin,  Verl,  von 
Aug.  Hirschwald  1884)  berichtet  über  zwei  durch  die  Art  der  Bück- 
bildung resp.  Heilung  bemerkenswerthe  Fibromyome  des  Uterus  bei 
zwei  Schwestern.  Li  dem  einen  Falle  handelt  es  sich  um  die  Bück- 
bildung eines  riesigen  Tumors,  in  dem  andern  um  die  spontane  Aus- 
stossung  eines  kleinen  interstitiellen  Fibromyoms. 

Unter  dem  Gebrauch  von  Ext.  Secal.  bis  depuratum  (Wernich) 
innerlich  und  später  subcutan  und  Umschlägen  von  Kreuznacher 
Mutterlauge  (da  nach  dem  Befunde  der  Untersuchung  ein  grosses,  das 
ganze  Corpus  uteri  einnehmendes  Fibromyom  angenommen  werden 
muBSte)  schwankte  zunächst  die  Geschwulst  des  ersten  Falles  durch 
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:•  und  Abscli^wellfxxig   in  der  Zeit  der  Menstruation  und  bildete 

j  von  einer    Q-escli\^alst ,    die  den  Unterleib  einnahm,   zu  einem 

-j3or  zurück,    cler    kaum  noch  etwa  die  Grösse  eines  im  3.  Monate 

iwangeren    Uterus    besass.    Der  Umfang  des  Tumors  nahm  erst 

:  dem  MomexL't     ab ,    als  das    Secaleextract   subcutan   angewandt 

nrde,  doch  meint  B.,  dass  von  da  ab  nur  eine  Neigung  und  Fähig- 

ii*  des  Tumors    zur    Rückbildung  hervorgetreten  sei.    Erst   nach 

-  Mten,  also    gei^iss  nicht  mehr  abhängig  von  der  Ergotincur,  trat 

.:  tast  vollständige  Involution  ein,  so  dass  doch  wohl  eine  spontane 

l.ckbüdung  angenommen  werden  muss.  Der  Fall  betraf  eine  43  Jahre 

•>.  im  13.  Liebensjahr  menstruirte,  aus  gesunder  Familie  stammende 

■^gtrau. 

Der  zweite  nicht  weniger  instructive  Fall  betrifft  die  35  Jahre 
-'« Terheirathete  Schwester  jener  Patientin,  welche  einmal  regelrecht 
.'.bren  und  einmal  abortirt  hatte.  Bei  dieser  handelte  es  sich  um 
1  in  der  vorderen  Wand  sitzendes,  intraparietales  Fibromyom, 
'tlches  nach  einer,  zu  diagnostischen  Zwecken  ausgeführten  Dila- 
.vjjQ  des  Cervix  mit  Laminaria  und  nach  dadurch  aufgetretener 
-dlweiser  Gangrän  der  Uterusschleimhaut  sich  spontan  auszustossen 

icate  und  die  versuchte  Ablösung  leicht  machte.  Nach  der  Heilung 
^at,  trotz   der   th eilweisen  umfangreichen  Abstossung  nekrotischer 

'•^russchleinihaut,  Conception  .ein. 


III.  Geburtshülfe. 

Ee  in  1  (£in  neues  sicheres  diagnostisches  Zeichen  der  Schwanger- 
iatt  in  den  ersten  Monaten.  Prager  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  26) 

^t  ein  diagnostisches  Zeichen  der  Schwangerschaft;  in  den  ersten 
^<inaten  in  der  ungewöhnlichen  Weichheit,  Nachgiebigkeit  und  Ver- 

iinnng  des  unteren  Uterinsegmentes,  d.  h.  des  Abschnittes  un- 
mittelbar oberhalb  der  Insertion  der  Ligamenta  sacro-uterina.  Das 
^:ere  XJterinsegment,  als  die  dünnste  Partie  des  ganzen  Körpers, 
^rd  durch  die  Schwangerschaft  succulent,  aufgelockert,  verdünnt 
^i   hochgradig    elastisch.     Das   Fehlen   dieses  Befundes   schliesst 

-loch  keineswegs  das  Vorhandensein  einer  Schwangerschaft  aus. 

A.  I  n  d  e  t  (Anwendung  des  Phosphatpepton  bei  dem  unstill- 
4r6n  Erbrechen  der  Schwangeren.  Gaz.  des  höp.  1884,  Nr.  91) 
'^:chtet  über  sofortige  und  anhaltende  Besserung  nach  Gebrauch 
'^  genannten  Mittels  in  Abkochung  von  Orangenrinde. 
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Veit  (Eileiterschwangerschaft.  Stuttgart,  Verlag  von  Ferdi- 
nand Enke,  1884)  fuhrt  viele  Pälle  von  Hämatocele  retrouterina  auf 
rupturirte  Tubenschwangerschaft  zurück.  Die  Diagnose  kann  nur 
sichergestellt  werden,  wenn  bei  einer  Frau  eine  Decidua  vera  ohne 
Ohorionzotten  abgeht,  kurz  nach  dem  Entstehen  der  Hämatocele. 
Die  Hämatocele  ist  16mal  von  66  Beobachtungen  V.'s  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Tubenschwangerschaft  zurückzuführen. 
Die  Entwickelung  der  Hämatocele  aus  der  Tubengravidität  kann 
ganz  acut  mit  einem  CoUapsanfall  entstehen.  Der  Fall  heilt  durch 
die  bald  zum  Stehen  gebrachte  Blutung  durch  Oontraction  der  Tube. 
Bei  Widerstand  leistenden  Adhäsionen  der  Tuben  tritt  die  Krankheit 
in  einzelnen  Anfallen  auf.  Die  Adhäsionen  geben  allmählich  nach 
und  unter  CoUapserscheinungen  bildet  sich  der  Tumor.  In  anderen 
Fällen:  anfangs  Blutabgang,  darauf  Stillstand,  allmählich  Eintreten 
von  Schmerzen  und  Bildung  der  Hämatocele  —  dieser  Vorgang  hängt 
gewöhnlich  mit  dem  Tode  der  Frucht  zusammen.  Aetiologisch  sind 
anatomische  Aenderungen  nicht  nöthig^  in  einzelnen  Fällen  sind 
Polypen,  in  anderen  Fällen  andere  Hindemisse,  Knickungen,  peri- 
metritische  Verwachsungen,  wieder  in  anderen  ist  keine  Ursache  zu 
eruiren.  Störung  bei  der  befruchtenden  Cohabitation,  sowie  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  sind  ebenfalls  als  Ursachen  angenommen. 

Andere  ausser  der  Ruptur  mögliche  Ausgänge  der  Eileiter- 
schwangerschaft sind  Hämatombildung,  der  günstigste  Ausgang  ist 
der  Tod  der  Frucht.  Die  Schwangerschaft  kann  bis  zum  Ende  ver- 
laufen oder  es  tritt  letale  Verblutung  in  der  Bauchhöhle  ein;  letztere 
ist  das  seltenste  Ende  der  Tubenschwangerschaft.  Therapeutisch 
ist  der  Fruchttod  erforderlich,  um  die  Mutter  vor  den  drohenden 
Gefahren  zu  schützen.  Bei  der  Diagnose  auf  uncomplicirte  Tuben- 
schwangerschaft Exstirpation  des  Sackes,  bei  Hämatocelenbildung, 
sowie  beim  Fruchttod  Ruhe  und  Abwarten,  Oompression  der  Aorta 
bei  Ruptur  in  der  Bauchhöhle,  ev.  unter  extremen  Umständen  directe 
Blutstillung  durch  die  Laparotomie. 

S  i  p  p  e  1  (Zur  Behandlung  der  Placenta  praevia.  Centralbl.  f. 
Gynäk.  1884,  Nr.  48)  empfiehlt  die  streng  antiseptische  Tarn- 
ponade,  welche  die  Mutter  vor  der  Gefahr  der  Blutung  und  Sepis 
ebenso  sicher  schützt,  als  die  von  JEofmeier  und  Behm  empfohlene 
möglichst  frühe  combinirte  Wendung,  unter  Hinweis  auf  die  besseren 
Chancen  far  das  lebende  und  lebensf^ge  Kind  bei  der  Tamponade 
als  bei  der  combinirten  Wendung. 
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Ernst  Bidder  (Gynäkologische  Mittheilungen.  Berlin,  Verl. 
70Q  Aug.  Hirschwald  1884)  behandelt  die  Vorder-  and  Hinterscheitel- 
lagen.  In  einem  historischen  Rückblick  weist  B.  auf  die  Musterkarte 
verschiedener  Nomenclaturen  und  Schilderungen  des  Mechanismus 
ier  Lagen  hin.  Er  zeigt,  wie  in  den  angeregten  Prägen  wenigstens 
ebenso  viele  Meinungen  als  Köpfe  existiren  und  er  nimmt  Anlass, 
:n  der  Hand  einer  Fülle  einschlägiger  Beobachtungen ,  etwas  Ein- 
heitlichkeit in  die  Anschauungen  zu  bringen.  Die  Schilderung  des 
Verlaufes  der  gewöhnlichsten  Kopflagen  der  ersten  und  zweiten 
Stellangen  und  derjenigen  hinteren  Einstellungen,  welche  in  die  erste 
Jid  zweite  übergehen,  ist  das  einzige  bei  allen  Autoren  Ueberein- 
sdmmende,  während  die  Nomenclatur  in  Kopflagen,  Schädellagen, 
Scheitellagen,  Scheitelbeinslagen,  Hinterhauptslagen  variirt.  B.  ver- 
ifigt,  dass  die  Kindslage  nur  nach  der  vorliegenden  Fläche  genannt 
Terde  und  hätten  wir  demnach  Scheitellage  und  speciell  Hinter- 
icheidellage  zu  sagen  bei  Lagen,  wo  sich  der  Hinterkopf  nach  vorn 
ireht  und  Untersuchungsbefund,  Geburtsmechanismus,  Veränderungen 
un  Kindskopf  und  Sitz  der  Kopfgeschwulst  (hinteres  oberes  Viertel 
des  einen  Schädelbeines)  dafür  sprechen.  Bei  der  sogen,  dritten  und 
Tieften  Lage  weist  B.  auf  den  bei  den  Autoren  offenbaren  Widerspruch 
^,  der  sich  dadurch  manifestirt,  dass  sie  Angaben  machen  über 
iie  Compression  des  Kopfes  im  geraden  Durchmesser,  seine  brachy- 
cephale  Form  schildern,  und  Klage  fahren  über  die  Erschwerung 
^  Geburt  durch  den  mit  seinen  grösseren  Durchmessern  durch- 
^etenden  Kopf,  während  doch,  da  die  obere  Stimgegend  oder  die 
'jegend  der  grossen  Fontanelle  gegen  die  Symphyse  gedrängt  ist, 
genaa  dieselben  Durchmesser  durch  das  Becken  gehen,  wie  bei  den 
sTäten  und  zweiten  Lagen.  Hiernach  kann  der  Kopf  nur,  wie  es 
äsch  der  Fall  ist,  eine  Compression  des  kleinen  schrägen  Durch- 
messers erfahren,  und  zeigen  auch  die  Köpfe,  wie  B.  an  einer  Reihe 
*^Q  Beispielen  demonstrirt,  die  gewöhnliche  Verlängerung  im  grossen 
schrägen  Dorchmesser,  eine  auf  den  hinteren  Partien  der  Scheitel- 
^ise  sitzende  Kopfjgeschwulst  und  Abplattung  der  Stirnbeine.  Bei 
^r  dritten  und  vierten  Schädellage  ist  auch  die  Bezeichnung 
Hniterscheitellage  am  Platze,  indem  der  hintere  Theil  der  Scheitel- 
beine auch  hier  der  fuhrende  Theil  ist.  Obgleich  die  grosse  nahe 
'^er  vorderen  Beckenwand  stehende  Fontanelle  leichter  erreicht  wird, 
so  bleibt  sie  doch  fixirt,  während  der  Hinterscheitel  den  Bogen  durch 
Be(^enliohle  und  Ausgang  beschreibt.  Danach  scheidet  B.  vier 
HiiiterBcheitellagen ,  wobei  die  erste  tind  vierte,  die  zweite  und  dritte 
-  ^iner  gewissen,  vielfach  erörterten  Beziehung  stehen  —  und  diesen 
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gegenüber  stellt  er  an  der  Hand  von  präcisen  Beobachtungen  die 
Vorderscheitellagen  (frontoccipitale  Abplattung,  Verlängerung  in  per- 
pendiculärem  Durchmesser^  Sitz  der  Kopfgeschwulst  auf  der  Gegend 
der  grossen  Fontanelle).  Der  ausführlich  dargestellte  Mechanismus, 
die  Aetiologie  der  Vorderscheitellagen  und  hinteren  Stellungen  der 
Hinterscheitellagen ^  der  Verlauf  der  Oeburt,  die  Prognose,  Leitung 
der  Geburt,  Operatives  bilden  den  weiteren  Inhalt  der  werthvollen 
Arbeit  E.  Bidder's. 

James  Mc  Ganthey  (Entwickelung  des  Kopfes  in  der  zwei- 
ten Geburtsperiode  mit  Bezug  auf  Dammschutz.  Amer.  journ.  of 
obstetr.  1884,  Juni)  führt  aus,  dass  die  einzig  richtige  Methode  die 
sei,  den  Kopf  zu  leiten  und  zugleich  den  Damm  zu  unterstützen. 
Dies  geschieht  in  der  Weise,  dass  die  Kreissende  in  der  linken 
Seitenlage  nahe  am  Rande  des  Bettes  sich  befindet,  zwischen  den 
Knien  ein  festes  Kissen.  Der  im  Bücken  der  Kreissenden  sitzende 
Arzt  führt  die  linke  Hand  zwischen  den  Beinen  durch  und  lässt 
dieselbe  mit  ihrer  inneren  Fläche  auf  dem  vorliegenden  Kopfe  ruhen. 
Die  rechte  Hand  drückt  ein  mehrfach  zusammengelegtes  Tuch  gegen 
den  Damm,  der  Daumen  einerseits,  die  übrigen  Finger  andererseits 
liegen  in  der  Falte  zwischen  Schenkel  und  grosser  Schamlippe.  Mit 
dieser  rechten  Hand  wird  die  Linke  in  der  Controle  des  herab- 
steigenden Kopfes  unterstützt,  hilft  nach  Bedürfniss  den  Gegendruck 
derselben  vermehren  und  kann  durch  seitliches  Zusammendrücken 
des  Dammes  die  Anspannung  im  Centrum  vermindern. 

Edward  Partridge  (Umwandlung  der  Gesichtslagen.  Amer. 
journ.  of  obstetr.  1884,  Juni)  empfiehlt  bei  noch  nicht  gesprengter 
Blase  und  erweitertem  Muttermund  in  die  Uterushöhle  mit  den  Fin- 
gern vorzugehen,  dieselben  über  das  Hinterhauptsbein  in  die  Höhe 
zu  führen  und  einen  festen  Druck  und  Zug  auf  dasselbe  auszuüben, 
während  die  andere  Hand  von  aussen  die  Drehung  unterstützt  Er 
berichtet  über  Erfolge  dieser  Methode. 

B.  G.  Long,  Buffalo  (Dystokie  infolge  von  dorsaler  Lage  eines 
Armes.  Amer.  journ.  of  obstetr.  1884,  Juli)  fand  bei  einer  Ill-Para, 
bei  welcher  trotz  günstiger  Beckenverhältnisse  und  starker  Wehen 
die  Geburt  keine  Fortschritte  machte,  als  Ursache  den  nach  hinten 
um  den  Hals  geschlungenen  linken  Arm,  dessen  Ellbogen  durch  die 
Bauchdecken  als  harte,  eckige  Protuberanz  deutlich  gefühlt  werden 
konnte.  Nach  der  mit  der  Zange  beendeten  Geburt  zeigte  sich  bei 
dem  lebenden  Kinde  der  Arm  dunkelblau. 
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Clement  Godson  (Porro's  Operationen.  Brit.  med.  joum.  1884, 
JiL.j  hebt  folgende  Vorzüge  der  Po rro 'sehen  Operation  vor  dem 
Kuserschnitt  hervor: 

1.  Es  kann  keine  weitere  Schwangerschaft  erfolgen. 

2.  Die  Gefahr  ist  bei  extraperitonäaler  Stielversorgung  geringer, 
7eil  Lochien  und  Blut  nicht  in  die  Bauchhöhle  fliessen  können  und 
:ine  Nachblutung  controlirt  werden  kann.  —  Bezüglich  der  Opera- 
ioDsmethode  verwirft  er  gewöhnlich  die  Müll  er 'sehe  Modification, 
7€il  der  Hautschnitt  grösser  sein  müsse  und  dadurch  die  Gefahr 
racbse.  Das  Placentargeräusch  hält  er  für  die  Bestimmung  des 
\tzes  der  Placenta  für  unzuverlässig.  Durch  eine  etwas  über  dem 
inem  Muttermunde  ausgeführte  quere  Incision  vermeidet  man  die 
'"tfahr,  auf  die  Placenta  zu  stossen.    Die  Extraction  des  Kindes  er- 

ige  nicht  an  den  Füssen,  da  sich  die  Uteruswunde  leicht  unter 
lachfolgendem  Kopf  contrahire. 

Garrigues  (Die  Entfernung  der  Nachgeburt.   Amer.  joum.  of 
oätetr.  1884)  nimmt  die  Cred^'sche  Methode  gegen  die  derselben 
leaerdings    gemachten  Angriffe   in  Schutz   und   empfiehlt   dieselbe 
lach  seinen  Erfahrungen  auf  das  Angelegentlichste. 

Farquhar  (lieber  den  Gebrauch  heisser  Flüssigkeiten  bei  post 
.mom-Blutungen.  Brit  med.  joum.  1883,  Dec.)  will  bei  einer  schweren 
rjät  partum- Blutung,  da  ihm  ein  Irrigator  nicht  zur  Hand  war,  bei 
im  inneren  Gebrauch  von  heissem  Wasser,  welches  er  mit  Milch 
-ersetzte,  guten  Erfolg  gehabt  haben. 

Grigg  (Essig  bei  post  partum-Blutungen.  Brit.  med.  joum.  1884, 
^^ui)  will  von  der  inneren  Anwendung  des  Essigs,  1  Weinglas  voll, 
■ii  den  genannten  Blutungen  den  besten  Erfolg  gesehen  haben. 
iJ&sseibe  soll  vor  entfernter  Placenta  nicht  gereicht  werden. 

Hermann  (Ueber  Vaginalinjectionen  bei  normaler  Geburt  und 
'cnnalem  Wochenbette.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  23,  Heft  1)  ist  der 
^cht,  dass  man  noch  immer  zu  vielthuerisch  in  der  normalen 
jebortshülfe  ist,  wiewohl  man  zum  grossen  Theil  schon  abgekommen 
jt  von  der  Geburtsleitung  nach  idealen  Lister'schen  Principien, 
'^n  den  permanenten  Irrigationen,  von  dem  Drainiren  des  Uterus, 
•^D  der  Leitung  der  Geburt  unter  Spray,  von  den  zahllosen  Uterus- 
-'^gationen  zu  prophylaktischen  Zwecken,  von  dem  minutiösen  Auf- 
i^chen  and  aseptisch  Machen  kleiner  Bisse  und  Schrunden  und  von 
-vielen  anderen  aseptischen  Cautelen,  die  in  sich  oft  mehr  Ge- 
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fahr  bergen,  als  man  durch  sie  Gefahr  verhüten  wollte.  Jenen 
Fällen  gegenüber,  bei  welchen  eine  Selbstinfection  möglich  ist  (todt- 
faule  Früchte,  verjauchte  Placentar-  und  Eihautreste,  nach  operativen 
zu  Quetschung  und  Gewebszertrümmerung  führenden  Eingriffen),  ge- 
nügen einfache  Vaginalirrigätionen  nicht,  und  rubriciren  dieselben 
eben  nicht  unter  die  normalen  Geburtsfölle.  In  Fällen  drohender 
Selbstinfection  könne  man  doch  wohl  nicht  mit  den  antiseptischen 
Ausspülungen  rechnen,  sondern  müsse  zu  intensiver  wirkenden  Mit- 
teln ausser  ihnen  greifen  (intrauterine  und  intravaginale  Anwendung 
des  Jodoform  als  Kugel,  Stäbchen,  Pulver).  Für  das  gesundheits- 
gemässe  Wochenbett  hält  er  die  Vaginalinjectionen  nicht  nur  für 
unnöthig  und  nutzlos,  sondern  selbst  für  gefährlich,  da  mit  dem 
Einströmen  der  Injectionflüssigkeit  Theile  des  ausfliessenden  Lochial- 
secrets  wieder  an  höher  gelegene  Theile  getrieben  werden,  da  ferner 
der  ganze  Eingriff  die  grossen  Gefahren  der  Infection  von  aussen 
bringt. 

Deneke  (Zur  Behandlung  und  Verhütung  des  Wochenbett- 
fiebers. Pract.  Arzt  1884,  Nr.  3)  empfiehlt  die  energische  Anwendung 
von  Seeale  bei  vorhandenen  oder  drohenden  septischen  Wochenbetts- 
erkrankungen. 

Lomer  (Ueber  Infectionsträger  bei  Puerperalfieber.  Gesellschaft 
for  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  1884,  März  28)  erörtert,  dass 
pathologisch-anatomische  Befunde  sich  als  kettenbildende,  rundliche 
und  unbewegliche  Mikroorganismen  zeigten  (in  den  diphtheritischen 
Belegen  der  Uterusschleimhaut,  im  Uterusgewebe,  im  Peritonäal- 
exsudat,  in  den  Lymphräumen  des  Zwerchfells  bis  in  die  Pleurahöhle 
hinein,  in  den  Nieren  und  in  fast  allen  Organen). 

Bei  zwei  Puerperalfieberkranken  fand  L.  dieselben  einmal  in 
Pemphigusblasen  schon  14  Tage  vor  dem  Tode  in  grosser  Zahl,  das 
andere  Mal  in  dem  4  Tage  vor  dem  Tode  entnommenen  Blute.  Nach 
dem  Tode  fanden  sich  dieselben  in  allen  Organen. 

Die  von  Dr.  Franorik  ausgeführten,  noch  nicht  abgeschlossenen 
Gulturversuche  ergeben,  dass  die  Beinculturen  sich  weder  von  den 
vonLöffler  bei  Diphtherie  gezüchteten  Mikrokokken,  noch  von  den 
von  Feh  leisen  gefundenen  Erysipelkokken  unterscheiden  lassen. 
Die  von  Fränkel  und  Dol^ris  mit  Beinculturen  angestellten 
Impfversuche  haben  constante  und  einheitliche  Resultate  bis  jetzt 
nicht  ergeben. 

Neben  den  kettenbildenden  Mikrokokken  sind  noch  andere  Mikro- 
organismen bei  Puerperalfieberkranken  gefunden  worden,  und  werden 
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iiese  Befände  als  Mischinfectionen  gedeutet.  Klinisch  zeigte  sich 
iciü  Unterschied  von  jenen  Fällen,  in  welchen  nur  kettenbildende 
£krokokken  gefunden  wurden. 

L.  berichtet  femer  über  drei  Fälle  von  Puerperalfieber,  bei  wel- 
ken trotz  der  sorgfältigsten  im  Reichsgesundheitsamt  angestellten 
rrersQchungen  Mikrokokken  nicht  gefanden  wurden. 

Ä.  Pränkel  (Ueber  puerperale  Peritonitis.  Deutsche  med. 
"^cchenschr.  1884,  Nr.  14)  führt  aus,  dass  ein  Theil  der  Mikro- 
:^ismen,  welche  zu  dem  Puerperalfieber  und  überhaupt  zu  den 
^indinfectionskrankheiten  in  ursächlichem  Zusammenhang  stehen, 
:^  Theil  im  menschlichen  Körper  gefunden  worden  sind ,  andere 
creret  nur  im  Thierkörper.  Jeder  dieser  Mikroben  erzeugt  ein  ein- 
itliches  typisches  Krankheitsbild,   welches  bei  einer  Invasion  von 

•  :der  mehreren  Arten  (Mischinfection)  getrübt  wird.  Letzteres 
,^iiielit  häufig  bei  der  puerperalen  Affection.  Die  Mischinfection 
nolgt  jedesmal,  wenn  die  Invasion  direct  in  das  Blutgefässsystem 
iaein  stattfindet.  Bei  der  Invasion  durch  das  Lymphgefässsystem 
det  man  in  dem  Inhalt  der  Bauchhöhle  und  in  den  mit  puriformen 
Joggen  ausgehöhlten  Lymphgefiässen  der  breiten  Mutterbänder  eine 
^ge  von  Kugelbacterien  von  gleicher  Form  und  gleicher  Grösse. 
Jie  Kokken  bilden  längere  oder  kürzere  Ketten.  Die  Eeincultur 
-eser  Paerperalkokken  gelingt  ohne  Schwierigkeit  nach  der  Koch- 
en Methode.    Ebenso  gelingt  die  Uebertragung  auf  Thiere. 

Ferguson  (Beitrag  zur  Therapie  der  Eklampsie.   Amer.  journ. 

•  obstetr.  1884,  Febr.)  empfiehlt  warme  Einwickelungen  des  ganzen 
i^rpers  und  reichliches  Trinken  warmen  Wassers,  um  starke  Trans- 
Vration  hervorzurufen. 

Wannamaker  (Vier  Fälle  von  puerperalen  Convulsionen  durch 
äcQtane  Injectionen  von  Morphium  behandelt.  Amer.  journ.  of 
^v^tr.  1884)  wandte  bei  4  Erstgebärenden  die  subcutane  Injection 
"t  Morphium  in  Dosen  von  0,04—0,06  in  3  Fällen  mit  Erfolg  an, 
-  4.  Falle,  bei  welchem  nach  subcutaner  Anwendung  von  0,04 
-orphiom  nach  voraufgegangenen  2  Convulsionen  nach  24stündiger 
^tier  ein  lebendes  Kind  geboren  wurde ,  starb  die  Kranke  nach 
•eiteren  gleich  nach  der  Entbindung  auftretenden  neuen  8  An- 
'^^^  welche  letzteren  beiden  mit  gleichstarken  Injectionen  be- 
•iadelt  wurden. 

Berg e  r  (Aetiologische  Daten  zur  Erkrankung  der  Warzen  und 
^^te  im  Wochenbette.    Pester  med.-chir.  Presse  1884,  Nr.  21)  ist 
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nach  seinen  Studien  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  alle  im  Wochen  bei 
vorkommenden  Warzen-  und  Brustdrüsenerkrankungen  nur  durch  i: 
der  Milch  vorhandene  pflanzliche  Parasiten  zu  Stande  kommen,  wei 
in  allen  im  Anfangsstadium  mikroskopisch  untersuchten  Warzen 
erki'ankungen  den  Oidium  lactis-Oliederzellen  ähnliche  Bilder  vor 
kommen.  Der  Entzündung  der  Brustdrüse  geht  die  Lädirung  de 
Brustwarze  durch  das  Saugen  des  Kindes  voraus,  hierbei  werdei 
Schizomyceten  auf  die  Schrunde  übertragen  (Oidium  albicans).  The 
rapeutisch  empfehlen  sich  2 — ö^/^ige  Carbollösungen ,  welche  mai 
aufpinselt  oder  von  welchen  man  Umschläge  macht. 

Gred6  und  Weber  (Die  Behandlung  des  Nabels  der  Neu- 
geborenen. Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  30,  Heft  1)  heben  hervor,  dass  bei 
der  Behandlung  des  Nabels  der  Neugeborenen  es  gilt,  Nachblutunger 
aus  dem  am  Kinde  gelassenen  Nabelschnurreste  und  die  Entzün- 
dungen des  Nabels  selbst  mit  ihren  Folgen  zu  vermeiden.  In  dei 
Leipziger  Klinik  bewährten  sich  die  von  Budin  vorgeschlagenen 
Kautschukschnürchen  als  Unterbindungsmaterial  so  gut,  dass  seithei 
keine  einzige  Nachblutung  stattfand.  Die  Behandlung  des  Strang- 
restes hat  die  Mumification  des  Stranges  zu  unterstützen  und  Zerrung 
zu  verhindern.  Es  muss  daher  der  Verband  den  Luftzutritt  gestatten. 
Das  wird  am  besten  durch  entfettete  Watte  erreicht.  Oelverband 
und  Leinwand  verzögern  die  Mumification  durch  Verhinderung  der 
Verdunstung. 
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Emderheilkimde. 

■^  n  Dr.  Adolf  Babinsky,  Docent  der  Kinderheilkunde  an  der  Universität 
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Ausserdem  eine  grössere  Beihe  von  Doctor-Dissertationen  übe: 
Hysterie,  Intermittens,  Grippe,  Zahnreflexe  etc.,  zum  Theil  ii 
deutscher,  zum  Theil  in  französischer  Sprache. 

Krankheiten  des  Nervensystems. 

Schäfer  und  Weiss  (Archiv  f.  Kinderheilkunde  Bd.  5)  gebex 
zwei  eingehende  Abhandlungen  über  Hysterie  im  Kindesalter.  Dei 
erstere  schliesst  sich  an  die  Definition  von  Mendel  an,  nach  welche] 
die  Hysterie  bei  dem  Mangel  einer  nachweisbaren  anatomischer 
Grundlage  zu  den  Neurosen  zu  rechnen  ist,  welche  ihren  Ausgan| 
in  Psychosen  nehmen.  Erblichkeit,  Erziehung,  Emährungsverhält- 
nisse  sind  ätiologisch  wichtig.  Unter  den  Gelegenheitsursachen, 
welche  den  Ausbruch  beschleunigen,  spielen  Abnormitäten  der  Oe- 
schlechtsorgane,  wie  congenitale  Phimose,  verlängerte  und  entzündete 
Clitoris,  eine  hervorragende  Rolle;  auch  Schreck,  Nachahmungs« 
trieb  etc.  können  die  Krankheit  zum  Ausbruch  bringen.  Die  Sym- 
ptome sind  zum  Theil  solche  einer  krankhaften  Reizung,  zum  Theil 
der  Ausdruck  vorhandener  Schwächezustände  bis  zur  Lähmung, 
Sensibilitätsstörungen,  Neuralgien,  Gelenksneurosen,  Hyperästhesien 
können  auftreten,  ebenso  Anästhesien  oder  Hemianästhesien^  endlich 
auch  perverse  Empfindungen  mancherlei  Art  (Parästhesien).  In  der 
motorischen  Sphäre  treten  Spasmus  nutans,  Dysphagie,  hysterisches 
Erbrechen,  Respirationskrämpfe,  Lach-  und  Weinkrämpfe  bei  Kindern^ 
wie  bei  Erwachsenen  auf,  ebenso  hysterische  Stimmbandlähmungen, 
Contracturen  oder  Lähmungen  an  den  Extremitäten.  Letztere  treten 
zumeist  rasch  auf  und  befallen  einzelne  Muskeln  oder  zusammen- 
gehörige Muskelgruppen.  Bei  diesen  Lähmungen  ist  die  elektro- 
muskuläre  Contractilität  andauernd  normal. 

Sehr  selten  sind  hysterische  Facialislähmungen,  häufiger  Oculo- 
motoriuslähmungen.  Secretorische  Anomahen,  wie  profuser  Speichel- 
fluBS,  starke  Polyurie  kommen  vor.  Die  Psyche  ist  fast  nie  intaet 
und  zwar  können  gemüthhche  Reizbarkeit,  hysterische  Verstimmung, 
MelanchoHe  vorkommen,  dagegen  ist  das  eigenthche  hysterische 
Lresein  bei  Kindern  sehr  selten.  Chorea  magna,  welche  namentlich 
von  Henoch  in  das  Gebiet  der  Hysterie  hineingenommen  wird,  ist 
mehrfach  in  Verbindung  mit  anderen  hysterischen  Symptomen  beob- 
achtet worden,  ebenso  Attaquen  von  Katalepsie.    Die  Prognose  ist 
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iiTanzen  besser,  als  bei  Erwachsenen,  aber  immerhin  zweifelhaft. 
Titer  den  therapeutischen  Factoren  sind  bei  Gontracturen  und  Läh- 
:r:geD  elektrische  Behandlung  und  Massage  von  Werth.    Im  Ganzen 
Kill  die  verständige  psychische  Behandlung  die  Hauptrolle,  eventuell 
I  leisten  die  Entfernung  der  Kinder  aus  der  gewohnten  Umgebung. 
Weiss  betont,  dass  die  hysterischen  Störungen  in  ausgeprägter 
L^  fonctionelier   Natur  sind,   dass  sie  ein  bestimmtes  und  ab- 
.'^enztes  Functionsgebiet  haben,   so  decken  sich  z.  B.  die  Läh- 
xgen  nicht   mit   den  anatomisch  vorgezeichneten  Nerveiibahnen, 
:iem  sie  umfassen  Muskelgruppen,  denen  eine  bestimmte  physio- 
:iche  Function   zukommt.      Daher  bleiben   dieselben   auch  lange 
4:  constant,  es  fehlt  ihnen  das  Gharakteristische  der  anderweitigen 
--mungen  —  der  Verlauf.    Dasselbe  gilt  för  die  motorischen  Reiz- 
>:bemangen^  die  Gontracturen.    Bei  der  Therapie  gilt  es  im  AU- 
-::einen,  nicht  mit  der  stärksten  Seite  der  Mittel,  welche  unzweifel- 
-:'.  die  psychische  ist,  sofort  herauszurücken ;  naturgemäss  räth  auch 
'3  8,  soweit  dies  angeht,  zur  Entfernung  der  Kinder  aus  der  ge- 
inten Umgebung  oder  mindestens  zu  psychischer  Beeinflussung 
:  ias  Kind  umgebenden  Personen. 

Henoch  beschreibt  (Gharit^-Annalen)   neuerdings  einige  Fälle 

-  Hysterie  bei  Kindern.  —  Masturbation  ist  danach  nicht  ein  her- 
'Randes  ätiologisches  Moment,  ebenso  wie  die  Pubertätsentwicke- 
-^^  entschieden   überschätzt  wird.    Es   erkranken  Knaben  ebenso 

-^g  wie  Mädchen  und  schon  im  Alter  von  8 — 12  Jahren.  Das 
-*rakteristische  der  Symptome  ist  der  Wechsel  in  denselben,   der 

jergang  von  psychischen  zu  motorischen  und  sensiblen  Störungen. 

-^  steht  im  geraden  Gegensatz  zu  der  Persistenz  derjenigen  Sym- 
"us,  mit  welchen  die  Epilepsie  sich  einleitet,  und  kann  deshalb 
^"ide  diesem  Uebel  gegenüber  diagnostisch  und  prognostisch  ver- 
*-riiet  werden. 

Gross  berichtet  (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  Bd.  21)  über  die  in 
;-Pegter  Kinderheilanstalt  beobachteten  Fälle  von  Simulation  bei 
^lem.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelte  es  sich  um  Simulation 

"  Convülsionen ,    von  Erbrechen^  in  einem  Falle  von  Amaurose. 

•feberfehrung  gelang  fast  in  allen  Fällen. 

Siegel  berichtet  (Zeitschr.   f.  klinische  Medicin  Bd.   6)  über 

^* fälle  von  hysterischer  Lähmung  bei  Kindern,   von  denen  drei 

-  acuten  Krankheiten  auftraten.     Von  denselben   ist   der    erste 
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besonders  bemerkenswerth,  weil  die  anscheinende  Lähmung  sich  an 
ein  acutes  rheumatisches  Gelenkleiden  anschloss.  Heilung  erfolgte 
durch  Application  des  elektrischen  Pinsels.  Dasselbe  Mittel  wirkte 
übrigens  auch  in  den  übrigen  Fällen  prompt.  Riegel  betont  die 
Nothwendigkeit  der  Hospitalbehandlung  solcher  Fälle. 

Von  Henoch  liegen  zwei  Mittheilungen  über  Chorea  vor  (Berl. 
klinische  Wochenschr.  1883,  Nr.  50  und  Oharit^-Annalen).  Unter 
Chorea  werden  ganz  verschiedene  Krankheitsformen  zusammengefasst, 
welche  nur  die  Erscheinungsform  der  eigenthümlichen  Bewegungen 
gemeinschaftlich  haben.  Zunächst  ist  die  als  Chorea  electrica  be- 
zeichnete Form  auszuschalten  (s.  vorjähriger  Bericht  S.  321),  sodann 
unterscheidet  H.  die  symptomatische  Chorea,  welche  aus  Anomalien 
der  Centralorgane  hervorgeht;  es  kann  Chorea  bei  Tuberculose  des 
Gehirns,  bei  Meningitis  tuberculosa  entstehen,  während  nicht  zu- 
gegeben werden  kann,  dass  im  Thalamus  opticus  eingelagerte 
Tuberkel  Chorea  erzeugen.  Combinationen  von  Chorea  mit  Con- 
tracturen  oder  partielle  Chorea  in  Verbindung  mit  Contracturen  sind 
gleichfalls  die  Folge  von  anatomischen  Hirnläsionen.  —  Eine  zweite 
Form  ist  die  von  Trousseau  als  Chorea  hysterica  bezeichnete.  Die 
Stellung  derselben  ist  namentlich  der  Hysterie  gegenüber  zweifel- 
haft; auch  diese  kann  in  eine  ernstere  Himkrankheit  ausgehen.  — 
Im  Ganzen  neigt  H.  dazu  hin,  die  Chorea  als  eine  von  dem  Gehirn 
eingeleitete  CoordinationsstÖrung  aufzufassen.  Aetiologisch  sind  Ver- 
änderungen der  Blutbildung  wichtig,  so  ist  Chorea  zuweilen  von 
Anämie,  zuweilen  von  Veränderungen  des  Blutes,  welche  durch  Infec- 
tionskeime  eingeleitet  sind,  bedingt.  —  In  der  zweiten  Mittheilung 
hebt  H.  hervor,  dass  Chorea  nar  ausnahmsweise  bei  Kindern  unter 
vier  Jahren  vorkomme,  und  die  von  ihm  in  den  letzten  Jahren  beob- 
achteten drei  Fälle  bei  jüngeren  Kindern  sind  wegen  der  Art  der  Mit- 
bewegungen, die  durch  den  Willensimpuls  eher  gehemmt  als  gesteigert 
wurden,  vielleicht  nicht  einmal  in  das  Gebiet  der  eigentlichen  Chorea 
hineinzuziehen.  Vier  Fälle  zeigten  bei  der  Chorea  partielle  Störungen 
der  Motilität,  welche  an  Parese  erinnerten,  dieselben  waren  indess 
nicht  von  langer  Dauer  und  verschwanden  gleichzeitig  mit  dem 
Schwächerwerden  der  Choreabewegungen.  Für  die  Therapie  em- 
pfiehlt H.  nach  wie  vor  Abführmittel,  Arsenik,  Chloralhydrat,  Eisen. 
—  Die  erste  der  Mittheilungen,  als  Vortrag  in  der  Berliner  medici- 
nischen  Gesellschaft  gemacht,  gab  zu  einer  nicht  uninteressanten 
Discussion  Anlass. 
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Eine  interessante  Gasuistik  gibt  He  noch  weiterhin  über  Er- 
Cdohngen  des  Oehims  bei  Kindern: 

1.  Cerebralsymptome  nach  Trauma.  Sturz  eines  4jährigen 
Icaben  von  einer  12  Fuss  hohen  Brücke  auf  die,  unter  derselben 
jJendeo,  Eisenbahnschienen:  Nasenbluten,  Bluterbrechen,  lange  Be- 
Ratlosigkeit.  Unvollständige  Ptosis  des  rechten  Auges,  starke 
L^eiterusg  und  Trägheit  der  rechten  Pupille  und  des  rechten 
tms.  Unregelmässiger  Puls.  Heilung  nach  23tägigem  Aufenthalt 
2  Krankenhause.     H.  hält  die  Affection  für  ein  Blutextravasat  im 

(irz«lherde  des  rechten  Oculomotorius.  Die  Parese  des  rechten 
i:Qe3  setzt   vielleicht    noch   einen   zweiten  Herd    (in   der  Binde) 

raas.  In  einem  zweiten  Falle  nach  Sturz  von  hoher  Treppe:  Ver- 
^<des  Bewusstseins,  Erbrechen^  Hämatom  auf  dem  Scheitelbein. 
AQ  nächsten  Morgen  Bückkehr  des  Bewusstseins,  Apathie  und  Sehen 
:ä  Doppelbildern,  verlangsamter  und  etwas  unregelmässiger  Puls.  — 
1  halt  das  Hämatom  für  ein  prophylaktisch  günstiges  Phänomen. 
ttil  es  cerebrale  oder  meningeale  Hyperämie  verhütet. 

2.  Meningitis  tuberculosa  und  Tuberkel  im  Gehirn.  Unter  19  Fäl- 
^  von  M.  tub.  fand  H.  9mal  agonale  Temperatursteigerung  auf 
MIOQ.,  lOmal  fehlte  dieselbe.  Bei  kleinen  Kindern  verläuft  die 
^'äflkheit  oft  in  ungewöhnlich  stürmischer  Weise,  von  Anfang  an 
tlbst  mit  Convulsionen,  so  dass  Zweifel  in  der  Difierentialdiagnose 
Wichen  tuberculöser  und  acuter  Meningitis  simplez  aufkommen. 
bissen  acuten  Verlauf  bezieht  H.  auf  gleichzeitige  Tuberculose  der 
Substanz. 

3.  Fall  von  Cysticercus  cerebri  bei  einem  3 1/2  Jahre  alten  Knaben, 
•'^mlsionen  sollen  schon  während  der  Dentition  bestanden  haben. 
^^^  der  Krankheit  mit  epileptiformen  Convulsionen  beider  Körper- 
-^s,  danach  Apathie,  Paralyse  des  linken  Facialis  und  beider 
-^^itigen  Extremitäten.  Abnahme  der  geistigen. Fähigkeiten,  Un- 
^fliichkeit.  —  Auf  der  KHnik  wurden  aber  Apathie,  Gleichgültig- 
^'-^  gegen  die  Umgebung,  Unreinlichkeit  und  grosse  Wildheit  be- 
-'üitet.  Facialis  intact,  Paralyse  des  linken  Armes  und  Beines, 
anders  der  Extensoren  mit  Contractur  der  Antagonisten,  herab- 
^^setzte  Hautsensibilität.  Eeaction  gegen  den  inducirten  Strom  nicht 
"^dert.  Sprache  fast  aufgehoben.  Tod  an  Diphtherie.  —  Die 
I^OQ  ergab  trübe,  fibröse,  dem  Gehirn  anhaftende  Pia.  In  den 
"^trikeb  massige  Mengen  trüber  wässeriger  Flüssigkeit.  Im  rech- 
^-^  Hinterhauptslappen  nahe  der  Spitze,  dicht  an  die  graue  Substanz 
'-'Eichend,  erbsengrosse ,  abgekapselte  Cysticercusbkse.    H.  be- 

-'itrback  iL  pract.  Medicin.    1886.  22 
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zieht  die  epileptischen  Convulsionen  und  die  Lähmung  der  linken 
Seite  auf  den  Cysticercus. 

4.  Chronische  Meningo-Encephalitis  mit  Himatrophie.  5  Jahre 
altes  Kind,  welches  vor  3  Jahren  eine  Oehimentzündung  gehabt 
haben  soll;  danach  Aphasie,  Blödsinnigkeit  und  Lähmung  der  rech- 
ten Körperhälfte.  Später  oft  epileptische  Convulsionen,  Aussehen 
stupid;  Strabismus  divergens  des  rechten  Auges.  Sensorium  be- 
nommen. Vorgelegte  Fragen  wurden  nicht  verstanden.  Sprachver- 
mögen aufgehoben.  Gehör  und  Gesichtssinn  intact.  Lähmung  der 
rechtsseitigen  Extremitäten  mit  Contractur  der  Flezoren.  Unsicherer, 
taumelnder  Gang.  Sensibilität  der  gelähmten  Theile  gegen  Nadel- 
stiche abgeschwächt,  faradische  Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln 
verringert,  die  der  Elexoren  gut  erhalten.  Umfang  des  rechten 
Armes  geringer,  als  der  des  linken.  Thierische  Gefrässigkeit.  Stuhl 
und  Urin  unter  sich.  Tod  nach  Scharlach  und  Diphtherie.  —  Sec- 
tion  ergibt  partielle  Synostose  der  Sutura  sagittalis  und  coronaris. 
Dura  schlaff^  namentlich  links,  mit  der  Pia  vielfach  verwachsen. 
Pia  der  rechten  Hemisphäre  blutreich,  starke  Gefässentwickelung, 
mehrfache  Verdickungen.  Die  linke  Hemisphäre  verkleinert,  an  der- 
selben vielfach  starke  fibröse  Verdickung;  besonders  stark  geschwun- 
dener Schläfenlappen,  über  welchem  die  Pia  und  die  unmittelbar 
unter  ihr  liegende  Eindensubstanz  ödematös  infiltrirt  und  grauröth- 
lich  durchscheinend  ist,  so  dass  sie  fast  das  Aussehen  eines  mit 
Wasser  gefüllten  Schlauches  darbietet.  Verdickung  der  Pia  auch 
an  der  Basis,  besonders  in  der  Gegend  der  Fossa  Sylvii.  Geftlsse 
intact,  Ventrikel,  zumal  der  linke ,  stark  dilatirt  und  mit  klarem 
Serum  erfüllt,  ihre  Wandungen,  besonders  linkerseits,  stark  verdickt 
und  mit  warziger  Oberfläche.  Besonders  stark  geschwunden  er- 
scheinen die  Gyri  des  Schläfenlappens.  Daselbst  ist  die  Himsub- 
stanz  röthlichgrau ,  zäh,  stark  vascularisirt,  von  blassen  härtlichen 
Herden  durchsetzt.  Die  Atrophie  erstreckt  sich  vom  Schläfenlappen 
auf  die  untersten  Theile  beider  Centralwindungen ,  nach  hinten  auf 
einen  beträchtlichen  Theil  des  Parietallappens.  Geschwunden  ist 
auch  die  weisse  Substanz.  An  der  rechten  Hemisphäre  Atrophie 
eines  fünfmarkstückgrossen  Theiles  des  Parietallappens;  sonst 
intact. 

Der  Fall  gehört  zu  den  von  H.  als  atrophische  Centrallähmung 
beschriebenen,  deren  Hauptsymptome  sind:  mehr  oder  weniger  ent- 
wickelte Hemiplegie  mit  oder  ohne  Theilnahme  des  Facialis  oder 
anderer  Himnerven,  allmählich  eintretende  Contractaren  der  ge- 
lähmten Theile,  sehr  langsam  fortschreitende  Atrophie  der  Muskeln 
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r  lange  erhaltener  faradischer  Erregbarkeit,  Störung  der  Sprache 
:i  Intelligenz ,  endlich  epileptische  Anfalle.  Syphilis  konnte  nus- 
.Hchlossen  werden.  Im  Anschluss  erwähnt  H.  andere  Fälle,  einen 
'.:  nach  Masern,,  einen  zweiten,  der  nach  Bronchopneumonie  unter 
^'Or  und  Koma  entstand. 

Strümpell  (Verhandlungen  der  Naturforscherversammlung  in 
-deburg  und  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  22)  macht  sehr  wichtige 
inheiluDgen  über  Poliencephalitis  acuta  (cerebrale  Rinden läh- 
-•:;''.  Zumeist  werden  gesunde  Kinder  befallen,  oft  schon  im 
^"n  Lebensjahre,  selbst  schon  mit  4  Wochen.  Aetiologische  Mo- 
.-ite  sind  unsicher,  Erblichkeit  nicht  nachweisbar,  Trauma  unsicher, 
'.«"^ilen  schliesst  sich  die  Krankheit  an  acute  Exantheme  an^  ohne 
^  der  Causalnexus  zu  erweisen  ist.  —  Das  Initialstadium  entsteht 

'zlich;  erste  Symptome  Fieber,  Erbrechen  und  Convulsionen,  zu- 
'•^n  Darchfall  mit  Erbrechen.    Convulsionen  können  auch  fehlen, 

•  selten;  zumeist  gehen  sie  mit  Bewusstlosigkeit  einher  und  er- 
"rüken  sich  über  den  ganzen  Körper.  Dauer  des  Initialstadiums 
■unbestimmt,  2 — .3  Tage,  1—2  Wochen  und  selbst  1 — 2  Monate. 
2di  Ablauf  des  Initialstadiums  bemerkt  man  eine  vollständige  Läh- 
^^  einer  Körperhälfte.  Die  Hemiplegie  scheint  niemals  eine  voU- 
^mge  zu  bleiben.  Der  Gang  bleibt  schlecht,  humpelnd,  da  Läh- 
'<^gen  im  Peroneusgebiet  zurückbleiben;  stärker  als  das  Bein  ist 
-^Ann  gelähmt;   das  untere  Facialisgebiet  ist  selten  an  der  Läh- 

"^g  betheiligt.     Strabismus   ist  häufig.     Die  Lähmung  kann  auch 

'-oplegischen  Charakter  haben  oder  es  bleibt  nur  eine  Art  Ataxie, 
■"^t  eigentliche  Lähmung  zurück.  Niemals  findet  man  degenerative 
^'pbie  der  Muskeln  und  Entartungsreaction ,  dagegen  ist  die 
'^cbsthnmshemmung  der  paretischen  Extremität  auffällig,  nament- 
i  Verkürzung  des  Armes.  Deutlich  sind  Muskelspannungen  vor- 
-J^fien,  indess  keine  Contractur.  Sehnenreflexe  sind  gesteigert.  Viele 
^^ier  bleiben  epileptisch;  auch  Athetose  ist  oft,  endlich  treten 
-^tbewegungen  im  paretischen  Arm  beim  Gehen  und  Laufen  auf. 
'^^chstöniDgen  können  auftreten,  wenn  die  rechte  Seite  befallen  ist. 

'^iligenz  kann  normal  bleiben,  doch  findet  man  auch  Störungen 
•**lben.    Sensibilität   ist   nicht  herabgesetzt.     Der  Befund    ergab 

^öcephalische  Defecte  im  motorischen  Gebiete  der  Rinde,  vorzugs- 

'^  im  Gebiete  der  Centralwindungen. 

^audard'fl    oben   schon   angeführtes  Werk    behandelt   nahezu 
-'^Iben  Gegenstand.     Derselbe   unterscheidet   drei   Formen   von 
-^jraler  Hemiplegie  bei  Kindern : 
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1.  die  symptomatische,  als  den  Schlossact  schwerer  cerebraler 
Läsionen,  wie  Gehirntumoren  etc.; 

2.  vorübergehende,  bei  acuten  fieberhaften  Processen; 

3.  andauernde  als  Folge  von  Encephalitis  der  Kinder.  Auf 
Grund  eigener  und  fremder  Casuistik  unterscheidet  G.  drei  Stadien 
der  Krankheit:  1)  das  initiale.  Einsetzen  der  Afiection;  2)  die  eigent- 
liche Manifestation  der  Paralyse;  3)  die  Folgezustände  derselben. 

Bezüglich  des  initialen  Stadiums  ist  zwischen  Gaudard  und 
Strümpell  eine  fast  vollständige  üebereinstimmung  in  den  Beob- 
achtungen vorhanden.  Das  Fieber  ist  massig  und  schwiodet  mit 
den  Oonvulsionen ;  zuweilen  leiten  furibunde  Delirien  ohne  Krämpfe 
die  Paralyse  ein ;  auch  kann  die  Lähmung  erst  im  Verlaufe  mehrerer 
Attaquen  eine  vollständige  werden.  Bezüglich  der  gelähmten  Mus- 
keln hebt  G.  hervor,  dass  an  den  Armen  die  von  dem  N.  radialis 
innervirten,  also  die  Eztensoren,  Sapinatoren  und  Abductoren  die 
zumeist  ergriffenen  sind,  während  an  den  unteren  Extremitäten  zu> 
meist  die  vordem  äussern  Muskelpartien  (vom  Popliteus  extemus 
innervirt)  die  befallenen  zu  sein  pflegen.  Auch  darin  stimmt  G.  mit 
St.,  dass  die  Peronei  sich  schwer  wieder  restauriren.  Auch  G.  hat 
eine  Entartungsreaction  an  den  Muskeln  beobachtet;  ebenso  stimmt 
er  mit  St.  bezüglich  der  Spannungen  und  des  Zurückbleibens  im 
Wachsthum  aufs  Vollständigste  überein.  —  Unter  den  Berichten 
über  den  Sectionsbefund  betont  G.  die  Häufigkeit  der  Meningo- 
Encephalitis  und  partielle  Atrophie  des  Cerebrum  mit  Ausfall  der 
Function  der  zu  Grunde  gegangenen  Himpartie.  Aetiologisch  weist  er 
auf  Traumen  hin  und  zwar  schon  auf  solche,  welche  im  Uterus  oder 
durch  Zangenentbindung  entstanden  sind.  Die  Prognose  ist  quoad 
vitam  nicht  schlecht,  unter  95  Fällen  war  nur  13mal  der  Tod  directe 
Folge  der  Hemiplegie.  Im  Ganzen  unterscheidet  G.  zwei  Gruppen 
von  Kranken;  die  Einen,  bei  welchen  nur  unbedeutende  Störungen 
zurückbleiben,  während  bei  Anderen  Neuropathien  allerlei  Art,  Athetose, 
Hemichorea,  Epilepsie  fortbestehen.  Bezüglich  der  Therapie  betont  G. 
besonders  den  Werth  der  elektrischen  und  orthopädischen  Massnahmen. 

S.  J.  Sharkey  berichtet  (Lancet  Vol.  II,  Nr.  13)  über  einen 
Fall  von  Hirntuberculose  mit  Meningitis  bei  einem  9jährigen  Mäd- 
chen, bei  welchem  deutliche  Herdsymptome  zum  Vorschein  kamen. 
Die  ersten  Erscheinungen  waren  Schwind  elanfälle,  vorübergehende 
Blindheit  und  Oonvulsionen  der  Extremitäten  der  linken  Seite.  Die^ 
selben  erschienen  anfallsweise,  wenngleich  nur  spärlich  und  hinter- 
liessen  eine  kurz  dauernde  leichte  paretische  Schwäche  der  Extremi- 
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vcQ  der  linken  Seite.  —  Die  Zunahme  von  Kopfschmerzen,  Auftreten 
"j  Erbrechen  und  leichte  Fieberbewegungen  veranlassten  die  Auf- 
Msie  in  das  Krankenhaus.  Man  constatirte  nur  leichte  Parese  des 
iteu  Beines,  sonst  keine  Lähmung,  insbesondere  nicht  der  Augen- 
^kulatnr.  Pols  und  Respiration  normal.  Belegte  trockene  Zunge. 
^.rexie.  Schlafsucht,  Kopfschmerzen,  zeitweilig  Diplopie.  Später 
Vesen  im  N.  abduceus,  Oculomotorius  und  Facialis,  allmählich  zu- 
iz^ende  Schlafsucht,  endlich  Bewusstlosigkeit.  Tod. 
Die  Section  ergab  tuberculöse  Basilarmeningitis.  Am  vorderen 
.idmitt  des  oberen  Parietallappens  und  an  den  obersten  Partien 
'  beiden  aufsteigenden  Centralwindungen  fand  man  Anhäufungen 
'-Miliartuberkeln  und  käsige  Massen.  Auf  diesen  Befund  lassen 
■:  die  primär  auftretenden  linksseitigen  Krampfzufalle  beziehen, 
>:i50  wie  die  später  andauernde  Lähmung  der  linken  unteren  Extra- 
kt. Der  Ort  der  Einlagerung  der  Tuberkel  entsprach  nahezu  genau 
'^ivon  Ferrier  angegebenen  Centrum  für  die  untere  Extremität. 

üeber  einen  Fall  eines  localisirten  tuberculösen  Herdes  im  linken 
'-.^schenke!  und  dem  vorderen  Abschnitte  des  Pons  hat  A.  Ba- 
.:sky  unter  Vorlegung  des  Präparates  in  der* Berliner  medicinischen 
-äclischafl  Bericht  gegeben.  —  Es  handelte  sich  um  ein  llmonatliches 
--i,  welches  totale  Lähmung  des  linken  Facialis,  Auswärtsstellung 
-7  linken  Auges  mit  Ablenkung  "der  Augenaxe  nach  unten  zeigte. 
^iti  Ptosis  und  erweiterte  Pupille.  Im  Ganzen  also  linksseitige 
«Cialis-  und  beiderseitige  partielle  Oculomotoriuslähmung.  Keine 
"aptome,  die  für  Meningitis  sprechen.  —  Es  konnte  sich  bei  der 
^"•iehnong  der  Lähmungen  nur  um  einen  Herd  in  der  Nähe  des 
-iiomotoriuskerDs  handeln.  Später  traten  Schüttelbewegungen  der 
-^en  oberen  und  unteren  Extremität  auf,  totale  Linksbiegung  des 
^pfes,  NeiguDg  des  Kopfes  nach  hinten  und  links.  Alles  Symptome, 
-m  der  vorigen  auf  Erkrankung  des  rechten  Hirnschenkels  weisen, 
'u  konnte  der  Herd,  der  als  Tuberkel  angesprochen  wurde,   im 

'itreu  Abschnitt  des  Pons  und  rechten  Himschenkel  localisirt 
-rrlen.  —  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose. 

<jadet  de  Gassicourt  (Revue  mensuelle  des  malad,  de  Ten- 
^fÄ  1884)  bespricht  in  einer  Reihe  von  Vorlesungen  die  Fälle  von 
'  ÜQsg  ausgesprochener  Meningitis.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  ist 
^"undärer  Natur,  während  die  idiopathische  acute  Meningitis  sehr 
^'en  ist.  —  Es  gibt  nach  G.  d.  G.  zwei  Hauptgruppen  derartiger 
«*iiDgitiden ,  von  denen  die  eine  die  Symptome  der  tuberculösen 
-Miigitis  macht,  ohne  doch  mit  derselben  identisch  zu  sein.   Solche 
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Fälle  können  zur  Heilung  gehen.  Zu  der  zweiten  Gruppe  gehöre] 
Meningitiden ,  welche  ebenfalls  secundär  an  localisirte  Tuberkel,  ai 
Tumoren  anderer  Art,  wie  Gummata  etc.,  schliesslich  an  Hirn 
Sklerose  etc.  sich  anschliessen  und  von  denselben  inducirt  werden 
Für  die  Therapie  werden  Jodkali,  Liquor  v.  Swieten  und  Ein 
reibungen  mit  grauer  Salbe  empfohlen. 

Sehr  interessante  Mittheilungen  über  Meningitis  tuberculosa  be 
kleinen  Kindern  macht  Medin  (Nord.  med.  Alk  1883,  Nr.  2^ 
und  Vortrag  auf  dem  internationalen  medic.  Congress,  Kopenhagei 
1884).  Unter  5410  Todesfällen,  darunter  431  an  Tuberculose,  fände  z 
sich  67  (1,24  ü/o  aller  Todesfälle  und  15,5  «/o  der  Todesfälle  an  Tuber 
culose)  mit  Meningealtuberculose  im  Kinderkrankenhause  zu  Stock 
holm.  Die  tuberculose  Meningitis  fand  sich  also  selten  bei  klein ei 
Kindern,  während  einfache  Meningitis  ohne  Tuberkel  6mal  häufigem 
vorkam.  .Die  Monate  der  grössten  Häufigkeit  waren  Mai  bis  Juli 
für  allgemeine  Tuberculose  etwas  früher.  Am  häufigsten  erfolgt« 
der  Tod  an  Meningealtuberculose  im  4. — 6.  Lebensmonate,  sehr  seit  et 
in  den  3  ersten  Lebensmonaten,  dagegen  wurde  allgemeine  Taber 
culose  im  3.  Lebensmonate  schon  häufig,  in  den  ersten  beiden  Lebens^ 
monaten  sehr  selten  beobachtet.  Unter  den  67  Fällen  waren  zwei 
in  denen  Tuberculose  in  keinem  anderen  Organe  vorkam.  Beide  Fäll< 
kann  Verf.  nur  als  Fälle  primärer  tuberculöser  Meningitis  auffassen 
Die  Fälle  von  Meningealtuberculose  ohne  Meningitis  machten  zumeist 
keine  Symptome,  welche  auf  eine  Affection  des  Gehirns  gedeutet 
hätten,  oder  die  Symptome  waren  dunkel  und  auf  andere  noch  vor 
handene  Krankheitsformen  zu  beziehen,  dagegen  fehlten  bei  aus< 
gesprochener  tuberculoser  Meningitis  die  Gehirnsymptome  nicht  und 
waren  in  dem  Maasse,  als  die  Meningitis  stärker  entwickelt  war. 
auch  intensiver.  Prodromalsymptome  fehlten  zumeist  und  die  Krank« 
heit  trat  ziemlich  plötzlich  auf.  Somnolenz  war  seltener,  als  bei  clei 
epidemischen  Meningitis,  Sopor  und  Koma  am  Schlüsse  der  Krank« 
heit  häufiger.  Selten  Hauthyperästhesie,  keine  Exantheme.  In  einigem 
Fällen  Cri  hydrenc^phalique.  Glonisehe  Krampf e  häufig,  tonische  selten, 
In  nicht  zahlreichen  Fällen  (4)  Unregelmässigkeit  der  Respiration, 
Schlingbeschwerden.  Erbrechen  als  Prodromalsymptom  in  3  Fällen, 
Verstopfung  selten,  Diarrhöe  häufiger.  Einziehung  des  Leibes  nie- 
mals. Häufig  Spannung  der  Fontanelle.  Die  Prognose  ist  ebenso 
schlecht  wie  bei  älteren  Kindern.  Dauer  der  Krankheit  gewöhnlich 
2—4  Tage^  in  einigen  Fällen  10 — 12  Tage,  in  einem  Falle  war  dieselbe 
1  Monat,  in  einem  anderen  erfolgte  der  Tod  schon  nach  30  Stunden. 
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Gaaita  theilt  einen  Fall  von  Meningitis  basilaris  mit  Ausgang 
^Geoesung  mit  (Arcli.  di  path.  inf.  I).  Bjähriges  Mädchen,  ältere 
^iiwester  an  basilarer  Meningitis  gestorben.  Seit  14  Tagen  Maskel- 
.dcangen  choreaähnlicher  Art  in  Armen,  Beinen  und  Gesicht.  Darauf 
Irbrechen,  Kopfschmerz,  Stuhlverstopfung.  Infiltration  in  der  rech- 
te Lungenspitze.  Zeitweilige  Besserung  nach  Calomel,  darauf  wieder 
^rschlimmerung,  Fieber  (39,2),  Somnolenz,  Kopfschmerz,  weiterhin 
Evperästhesie  der  Haut,  Nackenstarre,  Delirien,  Wechsel  von  Blässe 
~C  Röthung  im  Gesicht,  seufzende  Respiration,  Zähneknirschen.  — 
Tierapie:    Eis,    Calomel,   Vesicantien,    zeitweilig   Chinin.  —  unter 

■:?er  Therapie  allmähliche  Besserung.  —  Verf.  schliesst  an  die  Mit- 
teilung des  Falles  die  anderen  aus  der  Litteratur  bekannten^   will 

rigens  M.  taberculosa  und  basilaris  nicht  ohne  Weiteres  als  syn- 
-^me  Bezeichnungen  gebraucht  wissen. 

Blasi  macht  Mittheilungen  über  die  Temperatur  Verhältnisse  bei 
ieaingitis  tnberculosa  der  Kinder  (Ref.  d.  Archiv,  di  path.  inf.  I). 
'••:  Resultate  sind  aus  38  Fällen  gezogen,  welche  im  Hospital 
Ämbin.  Gesü  in  Rom  beobachtet  wurden.  —  Fieber  war  stets  vor- 
-^den,  am  höchsten  bei  begleitenden  entzündlichen  oder  tuber- 
-osen  Processen  in  der  Lunge.  Abendliche  Exacerbationen  und 
«jcale  Temperaturen  waren  regelmässig.  Die  localen  Fortschritte 
^  Krankheit  sind  ohne  Einfluss  auf  das  Fieber,  ebensowenig  die 
XTolsionen.  Die  einfache  Meningitis  verläuft  mit  höheren  Tem- 
'■:.-äturen  als  die  tubercalöse.  Bei  Kleinhirntuberculose  waren  nied- 
re Temperaturen  vorhanden.  —  Es  liegt  demnach  in  den  Temperatur- 
.-ssoDgen  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung,  ganz  besonders  mit 
'•rmg  auf  Complicationen. 

Ueber  einen  Fall  von  Spina  bifida  berichtet  Mo n cor vo  (Revue 
•^usaelle  des  malad,  de  l'enf  1884).     Frühgeborenes  Kind.    Rund- 
er fluctairender  Tumor    in    der  Kreuzbeingegend   mit  ca.  4  cm 
;i«fdurchme8ser.    Durch  die  etwas  verletzte  Bedeckung  des  Tumors 
■  ierte  Flüssigkeit  durch.   Vorläufig  Collodiumverband,  später  Punc- 
-,  Entleerung  von  3  ccm  Flüssigkeit.    Injection  von  2  com  Jod- 
-cerin  (Tinct.  Jod.  0,5,  Kali  jodat.  1,5,  Glycerin  30).   Nach  7  Tagen 
-  i  unter    fieberhaften   Symptomen.     Keine  Autopsie.     Verf.    gibt 
'^thträglich  eine  Uebersicht  über  die  Behandlungsmethode  und  Heil- 
•v^büisae  bei  Spina  bifida,  verweist  insbesondere  auf  die  günstigen 
^^ultate   der  Jodgljeerininjectionen  nach  Morton   (30  Heilungen, 
TödesfaUe). 
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Ueber  Myositis  ossificans  progressiva  liegen  MittheiluDgec 
von  Kohts  und  Kümmel  vor.  Kohts  berichtet  (Jahrb.  f.  Kindei-- 
heilk.  Bd.  21,  S.  327)  über  einen  Eall  von  Myositis  ossificans  pro^ 
gressiva  bei  einem  23jährigen  Manne.    Von  frühester  Kindheit  bett- 
lägerig.    Anamnestische  Daten    geben    keinerlei    bemerkenswertlie 
ätiologische  Grundlage.    Im  9.  Jahre  die  ersten  Gehversuche,   doch 
seither   stete   Verschlimmerung.     Heftige   Schmerzen    in    einzelnen 
Muskeln.    Dieselben  wurden  steif  und  knochenhart.    Im  14.  Lebens- 
jahre Versuch,  am  Stock  sich  weiter  zu  bewegen.  —  Entwickelung 
normal.     Temperament  heiter.    Abnorm  beschränkte  Beweglichkeit 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten  und  Behinderung  im  Oeffnen 
des  Mundes.    Kopf  und  Eumpf  nach  vom  und  nach  rechts  gebeugt. 
Gontracturen    im   Sternocleidomastoideus    und    in    der   Nackenmus- 
kulatur.  Kopfbewegungen  beschränkt.   Wirbelsäule  steif,  die  Wirbel- 
gelenke ankylosirt,   ebenso   die  Kiefergelenke.     Ueber  die  Verände- 
rungen an  den   einzelnen  Muskelgruppen,    dem  Mylohyoideus,    der 
Nackenmuskulatur,   der  Brustmuskulatur  und    der  Muskulatur   der 
Extremitäten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.    Bemerken s- 
werth  ist,)  dass  der  Thorax  bei  der  Bespiration  wegen  der  fast  voll- 
ständigen Atrophie  der  Thoraxmuskulatur  nahezu  still  steht,  so  dass 
die  Respiration  rein  abdominell  erscheint^  weiterhin  sind  die  Anky- 
losen des  rechten  Ellenbogengelenkes  und  die  zahlreichen,  zum  Theil 
spitzen  Exostosen  und  knochigen  Einlagerungen  in  den  Muskeln  der 
Arme  bemerkenswerth.    Die  Handgelenke  sind  frei.    Beiderseitige 
Ankylose  der  Hüftgelenke.    Rechts  sind  obere  und  untere  Extremi- 
tät schwächer  entwickelt  als  links.     Fat.  kann  an  einem  Stock  sich 
aui'recht  erhalten  und  mühsam  sich  fortbewegen.    Faradische  Erreg- 
barkeit der  atrophischen  Muskeln  erhalten.  Zeitweilig  heftige  Schmerzen 
in  einzelnen  Muskeln,  wobei  sich  etwas  Geschwulst  und  teigige  Be- 
schaffenheit circumscripter  Stellen  im  Muskel  zu  zeigen  pflegt.  Grössere 
Exostosen  finden  sich  übrigens  noch  an  der  2.  und  3.  Bippe  und  an 
der  linken  Thoraxseite ^  die  vom  Knochen  ausgehen,  die  Mehrzahl 
der  übrigen  geht  von  dem  Bindegewebe  der  Muskulatur  aus.    Verf. 
lässt  es  unentschieden,  ob  es  sich  bei  dem  Frocesse  um  ein  neuro > 
pathisches  (Bückenmarks-)  oder  myopathisches  Leiden  handle. 

Ueber  einen  ganz  ähnlichen  Fall,  einen  13jährigen  Knaben  be- 
treffend, berichtet  Kümmel  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie).  Schon  als 
Kind  von  14  Tagen  präsentirte  der  Kranke  eine  Deformität  der 
Wirbelsäule,  soll  auch  nicht  im  Stande  gewesen  seio,  die  Arme  vom 
Thorax  zu  abduciren.    Im  2.  Lebensjahre    zeigten    sich   längs  der 
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Wirbelsäule  Beulen,  die  nach  und  nach  zu  harten  Exostosen  wur- 
den. —  Auch  hier  verweisen  wir  bezüglich  der  Veränderungen  der 
einzelnen  Muskelgruppen  auf  das  Original  (s.  auch  das  Referat  im 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  21,  8.  451).  Bemerkenswerth  ist,  dass 
an  beiden  grossen  Zehen  eine  Missbildung  vorhanden  ist;  es  fehlt 
die  erste  Phalanx.  K.  unterscheidet  an  der  Krankheit  3  Stadien^ 
die  Infiltration  des  intermusculären  Gewebes,  fibröse  Induration  und 
Ossification.  Nebenbei  kommt  es  zu  zahlreichen  Bildungen  von  Pro- 
minenzen und  zu  Verknöcherung  von  Sehnen  und  Bändern  i). 

Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Bosworth  (Med.  Eecord.  Jan. ,  Nr.  2  und  Bef.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  21,  S.  528)  gibt  einen  Ueberbliok  über  die  auch 
bei  Kindern  sehr  häufigen  Formen  von  Rhinitis,  die  er  ätiologisch 
in  die  Gruppen  hypertrophica,  atrophica  (Ozaena),  Polypen,  Folge 
der  Schiefstellung  der  Nasenscheidewand,  Folge  von  Lues,  Scrophu- 
lose,  Fremdkörpern  etc.  bringt.  Unter  Adenoid  der  Pharynx  Wölbung 
versteht  B.  die  durch  chronische  Entzündung  bedingte  Hypertrophie 
der  in  den  hinteren  Nasenlöchern,  in  dem  oberen  Theile  des  Schlund- 
kopfes belegenen  Schleimdrüsen.  Die  hypertrophischen  Tumoren 
sind  gutartiger  Natur,  recidiviren  nicht  und  sind  leicht  zu  exstir- 
piren.  Die  AfEection  ist  sehr  häufig  bei  Kindern,  besonders  im  Alter 
von  10 — 15  Jahren.  Die  Affection  kommt  oft  allein  vor,  oft 
mit  Hypertrophie  der  Tonsillen  und  mit  Ozaena.  Unter  den  Sym- 
ptomen ist  das  häufigste  und  am  meisten  in  die  Augen  springende 
der  Nasenausfluss  und  die  Secretion  am  Pharynx.  Diagnostischen 
Aufschluss  gibt  die  rhinoskopische  Untersuchung  am  besten  bei 
Sonnenlicht.  Die  Affection  verändert  häufig  die  Stimme  und  hat 
sehr  häufig  einen  sehr  störenden  Einfluss  auf  das  Gehörorgan  ver- 
mittelst der  Behinderung  der  Luftbewegung  in  der  Tuba  Eustachii. 

Die  erkrankten  Kinder  schlafen  mit  offenem  Munde  und  acquiriren 
leicht  Pharyngitiden  und  Bronchialkatarrhe.  Häufig  tritt  Nachthusten 
ein.  Die  Operation  geschieht  am  leichtesten  mit  der  Schneideschlinge. 
In  der  an  die  Mittheilung  geknüpften  Discussion  betont  Lefferts> 
dass  die  Affection  oft  sich  von  selbst  zurückbilde,  ohne  dass  also 
ein  operativer  Eingriff  nöthig  sei;  daher  sei  die  Krankheit  bei  Er- 
wachsenen relativ  selten ;  er  räth  ev.  zur  Operation  mit  einer  schnei- 
denden (Beiss-)  Zange. 


1)  Nachträglich    weise   ich   auf  die  VeröffentlichuDg   dreier   Fälle   von 
Gyula  Pinter  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  8,  S.  155)  hin. 
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M  Osler  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  6)  weist  darauf  hin,  dass  j 
Spulwürmer  in  den  Larynx    der   Kinder    eindringen    können.     Die  , 
Litteratur    enthält    darüber   Mittheilungen    schon    seit   Albrech  t 
V.  H  a  1 1  e  r.    Die  Erscheinungen  sind  sehr  stürmisch ,    der  Verlauf 
rapid.     Beim  Berühren   des   Larynx  durch  den  Wurm  treten  inten-  ' 
sive  Hustenstösse  auf,  die  beim  Eindringen  desselben  in  den  Larynx 
von  festem  Verschluss   der  Glottis  gefolgt  sind,   so  dass  der  Tod 
sofort  eintreten  kann.    Im  Falle,  dass  der  Wurm  den  Larynx  passirt, 
kann  der  Tod  in  einigen  Tagen  an  Bronchitis  erfolgen.  Die  Diagnose  ^ 
ist  sehr  schwierig  und  es  kann  wohl,    wenn   Spulwürmer  bei  dem  : 
Kinde  schon  beobachtet  sind  und  der  Verdacht  auf  den  üblen  Zufall 
der  Einwanderung  eines  solchen  in  den  Larynx  aufstösst,  glücken, 
denselben  mittels  der  Pincette  zu  entfernen.  Brechmittel  (Apomorphin j 
ev.  die  Tracheotomie  würden  in  den  Fällen,  wo  Zeit  genug  vorhanden 
ist,  die  anderweitigen  Medicationen  sein  müssen. 

Jurasz  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  50)  beschreibt  einen 
Fall  von  seröser  Perichondritis  der  Nasenscheidewand.  Ein  10jährige s 
Mädchen  erkrankte  an  Erysipelas  der  Nase  und  des  Gesichtes.  Nach 
Abheilung  derselben  bleibt  eine  vollständige  Verstopfung  der  Nasen- 
höhlen zurück.  Li  beiden  NasenöfiPnungen  zeigten  sich  halbkuglige^ 
intensiv  geröthete  Tumoren,  welche  vom  knorpeligen  Septum  aus- 
gingen und  deutlich  fluctuirten.  Die  Punction  entleerte  wasserklare 
seröse  Flüssigkeit.  Das  Perichondrium  war  vom  Knorpel  abgelöst, 
der  nackte  Knorpel  der  Sonde  zugängig.  Verf.  bezeichnet  die 
Affeption  als  seröse  Perichondritis.  Dieselbe  heilte  nach  der  Punction 
ohne  Weiteres. 

Ueber  Fremdkörper  im  Larynx  von  Kindern  und  die  besten 
Methoden,  dieselben  zu  entfernen,  berichtet  Schadewaldt  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  48).  Ein  sternförmiger  Fremdkörper,  welcher 
einem  Kinde  in  den  Larynx  gedrungen  und  daselbst  fest  eingekeilt 
war,  wurde  mit  einem  hakenartig  gebogenen  Sondenende  aus  seiner 
Lage  zunächst  herausgehebelt  und  dann  sofort  ausgehustet.  Verf. 
empfiehlt  dieses  Operationsmanöver  für  ähnliche  Fälle.  —  Weiterhin 
wird  die  Entfernung  durch  Einfiihrung  eines  Katheters  von  der 
angelegten  Tracheotomiewunde  aus  nach  dem  Larynx  hinauf 
empfohlen,  endlich  das  Auswischen  kleinerer  und  nachgiebiger  Fremd- 
körper mittels  Schwamm  und  Finger;  überdies  hebt  Verf.  hervor.^ 
dass  Fremdkörper  bei  Kindern  viel  häufiger  in  den  Larynx  ein- 
dringen mögen,  als  den  Aerzten  bekannt  wird,  da  dieselben  von 
selbst  durch  Hustenstösse  wieder  entfernt  werden.    Er  knüpft   an 


> 
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--»t  VermuthuDg   die    MittheiluDg   eines  zu  seiner  Kenntniss  ge- 
immeoen  Falles. 

Schmiegelow  (Hosp.  Tidende  3.  R.  p.  311)  berichtet  über 
-rü  Fall  von  chronischer  hypertrophischer  subchordaler  Schwellung 
t:  einem  11jährigen  Knaben,  welcher  im  Verlaufe  einer  im  Typhus 
i'frtandenen  Larynxaffection  tracheotomirt  werden  musste.  Die 
-Jiernung  der  Canüle  wurde  unmöglich,  weil  unterhalb  der  Stimm- 
•:der  beträchtliche  wulstförmige  Schwellungen  der  Schleimhaut 
-getreten  waren.  Die  Behandlung  bestand  schliesslich  in  Dilatation 
-i  ö^ren  Incisionen  und  schafiPte  wenigstens  soweit  Hülfe,  dass 
^  Kind  zeitweilig  frei  durch  den  Larynx  athmen  konnte;  auch 
..te  sich  die  Stimme,  wenn  auch  nicht  völlig  normal,  wieder  her. 

Eine  vortreffliche  Abhandlung  bringt  G.  S  0  m  m  a  (Arch.  di 
-üulogia  infantile.  II,  p.  168)  über  angeborene  Hypertrophie  des 
--VJ1US  und  als  deren  Folge  Stenosirung  der  Trachea.    Unter  Mit- 

■il  ing  zweier  eigenen  Beobachtungen  entwickelt  er  das  hochwich- 
.'t  and  interessante  Krankheitsbild.  In  den  eigenen  Beobachtungen 
•-jielte  es  sich  um  kräftige  Knaben,  die  bei  sonst  normalem  Be- 
^Jtn  plötzlich  schwere  dyspnoitische  Anfälle  zeigten ;  beschleunigte 
Aspiration,  Cyanose,  Dilatation  der  Pupillen,  venöse  Schwellung 
•^.'Blutgefässe,  allmählich  Asphyxie,  Convulsionen  und  Tod.  Die 
V.ion  ergab  mittelgrosse  Thymusdrüsen,  und  Verf.  glaubt,  dass 
tceo  dem    directen    Druck  auf  die  Trachea  auch  Druck  auf  den 

*{^  die  Anfälle  bedingen  können.  Für  die  Behandlung  werden 
•  titende   Mittel^    Inhalationen  mit  Chloroform,    selbst  Morphium- 

rrctionen,   endlich  Anwendung  von  Brom-  und  Jodpräparaten  em- 

lilen.  Verworfen  wird  die  etwa  vorgeschlagene  (Allan  Burns) 
^tirpation  des  Thymus  und  die  Tracheotomie,  die  völlig  nutzlos  sei. 

Filatow  schildert  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  5,  S.  357)  in 
'^er  längeren  Abhandlung  die  Influenza  bei  Kindern.  Die  Krank- 
'  ^  bisher  wenig  beachtet,  sei  zu  gewissen  Jahreszeiten  bei  Kindern 
-^mlich  häufig;  sie  charakterisire  sich  als  fieberhafter  epidemischer 
^^^^h,  der  sich  auf  mehreren  Schleimhäuten  zugleich  localisire, 
'^r  dieselben  nach  einander  befalle.  Die  Krankheit  kann  zwar  zu 
-1er  Jahreszeit  vorkommen,  befallt  indess  Kinder,  wie  Erwachsene 
fzugsweise  in  den  Wintermonaten.  Ueber  die  Contagiosität  ist 
'-^ts  Sicheres  bekannt,  indess  ist  Verf.  geneigt,  die  Contagiosität 
'•^Zimelunen  und  zwar  tritt  als  Quelle  einer  epidemischen  Eamilien- 
^ppe  ein  acuter  Schnupfen   bei  irgend  einem  Erwachsenen  auf. 
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Das  lucabationsstadiam  dauert  ungefähr  1 — 3  Tage;  befallen  werden 
vorzugsweise  Kinder  von  1/2 — 5  Jahren.    Von  den  zuföUigen  Ursachen 
ist   die   Erkältung   von   unzweifelhafter   Bedeutung.     Ueber   patho- 
logisch-anatomische Befunde  ist  nichts  Directes  bekannt.    Von  dem 
einfachen    Bronchialkatarrh    unterscheidet    sich    die    Gruppe    nicht 
sowohl  qualitativ,  als  vielmehr  durch  Gruppirung  der  Symptome  und 
durch  den  Verlauf.    Dem  Beginn  der  Krankheit  geht  ein  Prodromal- 
stadium von  einigen  Stunden  bis  1 — 1^/2  "^^S^^  voraus.    Der  Beginn 
der  Krankheit  wird  durch  Frösteln   und  Hitze  eingeleitet;   daraoT 
Kopfweh,  Durst,  Appetitlosigkeit^  belegte  Zunge,  allgemeine  Schwäche, 
rapide  Temperatursteigerung  bis  40 — 40,5  ^  C. ;  gleichzeitig  katarrha> 
lische  Symptome:  Schnupfen,  Hyperämie  der  Gonjunctiven  und  Augen- 
lider, Husten.    Das  Fieber  ist  in  seinem  Verlaufe  sehr  mannigfaltig, 
doch  lassen  sich  zwei  Haupttypen  desselben  unterscheiden:   1)   die 
Pebris  continua  remittens,    unbedeutende  Remissionen  am  Morgen 
und  abendliche  Exacerbationen.     Das  Fieber  endet  innerhalb  8  bis 
15  Tagen  kritisch  mit  einer  Defervescenz,  die  zwischen  24 — 72  Stunden 
liegt.    Verf.  möchte   zu  den   so   verlaufenden  Fällen  die  von  dem 
Ref.  als  Abortiv-Pneumonien  bezeichneten  Krankheitsformen  rechnen, 
was   doch    nicht   ohne  Weiteres   zugegeben    werden  kann.  —  Der 
zweite  Fiebertypus    zeichnet   sich   durch  langsameren  Verlauf  und 
durch  erhebliche  Morgenremissionen  aus,  so  dass  die  Morgentempe- 
raturen nicht  selten  normal  erscheinen,  während  am  Abend  bis  40^  C. 
auftreten.    Ein  constantes  Symptom  aller  Fälle  von  Influenza  ist  der 
Katarrh   der   Schleimhäute.     Betroffen   wird   zuerst   die   Nase    und 
Conjunctiva  der  Augenlider,  dann  Pharynx  und  Larynx;  gleichzeitig 
treten  Stiche  in  den  Ohren  auf,  so  dass  Schnupfen  und  Ohrenstiche  im 
Beginn  der  Krankheit  für  Influenza  geradezu  pathognomonisch  sind. 
Gleichzeitig  ist  die  Betheiligung  des  Nervensystemes  erheblich,  Kopf- 
schmerz und  Schlaflosigkeit  Nachts,  und  Aufregung  am  Tage,  welche 
sich  besonders  durch  sehr  unleidliches  Wesen  der  Kinder  äussert. 
In  schwereren  Fällen  Delirien  und  nächtliches  Aufschrecken ;  dagegen 
sind  Convulsionen  sehr  selten.    Zuweilen  kommen  intensive  Heiser, 
keit,   Bellhusten  und  selbst  dyspnoetische  Anfalle  zum  Vorschein. 
Allmählich  lösen  sich  die  Katarrhe,   die  genannten  Symptome,  ins- 
besondere die  letzteren  beginnen  nachzulassen.     Ist  die  Krankheit 
auf  die  Bronchien  fortgeschritten,  so  zeichnet  sich  die  Influenza  der 
Bronchien   aus:    1)  durch  sehr  heftigen   und  frequenten  trockenen 
Husten,  bei  unbedeutenden  physikalischen  Erscheinungen  seitens  der 
Lungen;  2)  dadurch,   dass  der  Katarrh  sehr  lange  ungelöst  bleibt. 
Diesen    Widerspruch    zwischen    den   unbedeutenden   physikalischen 
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Phänomenen  und  der  Höhe  des  Fiebers  und  der  Hustenanfalle  ist 
cbarakteristisch  für  Influenza.  Pneumonie  und  Darmkatarrh  kann 
sich  hinzugesellen,  dagegen  fehlt  der  Milztumor.  Herpes  labialis  et 
Ilasalis  und  Sudamina  begleiten  die  Krankheit.  Die  Pneumonien, 
welche  die  Influenza  compliciren,  haben  zumeist  den  Charakter  der 
croupösen,  während  sie  ihren  ätiologischen  Momenten  gemäss  mehr 
der  katarrhalischen  zuzurechnen  sind;  im  Grossen  und  Ganzen  muss 
man  Uebergangsformen  zwischen  beiden  Formen  von  Pneumonien  im 
Verlaufe  der  Influenza  anerkennen.  —  Die  Prognose  ist  abhängig 
vom  Alter  und  Constitution  der  Kinder.  Je  jünger  und  schwächer 
a  priori  das  Kind,  desto  bedrohlicher  die  Krankheit.  —  Verf.  gibt 
des  Weiteren  Anhaltspunkte  für  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Maenza,  einfacher  Bronchitis,  Typhus,  Lobärpneumonie  und  bei 
länger  hingeschleppten  Fällen  Tuberculose.  —  Für  die  Therapie 
empfiehlt  Verf.  zunächst  eine  bessere  Hygiene  der  Kinder  incl.  einer 
massigen  Abhärtung  durch  kühlere  Bäder.  Von  Arzneimitteln  werden 
grössere  Gaben  Chinin  und  später,  insbesondere  bei  heftiger  Bron- 
chitis Opiate,  vor  Allem  Pulvis  Doweri  empfohlen,  bei  kleinen 
Kindern  statt  des  Opium  Aqua  laurocerasi.    Verf.  verordnet: 

Rp.  Aq.  laurocerasi  gtt.  V — VIII, 

Natr.  bicarbonici  0,2 — 0,3, 

Aq.  60, 

2stdL  1  Theelöffel, 
aosserdem    die  bekannten  Besolventien  vom  Ammonium  muriaticum 
bis  zum  Apomorphin;  bei  chronischen  mit  dyspeptischen  Störungen 
verlaufenden    Fällen    hygienisch  •diätetische   Massnahmen,    darunter 
Kefir  und  Kumys,  endlich  Leberthran. 

H.  J.  Möller  (Hosp.  Tidende  3.  R.  II,  12)  theilt  drei  Fälle  von 
Bronchialcroup  bei  Kindern  mit.  Der  erste  Fall  betraf  einen 
13jährigen  Knaben.  Beginn  der  Krankheit  mit  Kopfschmerz,  Mattig- 
bit,  SchiPTindel,  Diarrhöe,  so  dass  Typhus  vermuthet  wurde.  Nach 
^i  Woohen  Dämpfung  unter  der  rechten  Glavicula,  dabei  normale 
fiespirationi  ohne  katarrhalische  Phänomene.  Wenig  Husten.  Unter 
allmählicher  Steigerung  desselben  wurde  nach  circa  sechs  Wochen 
sin  fibrinöser  Bronchialerguss  ausgehustet,  was  sich  unter  Zunahme 
<ler  katarrhalischen  Phänomene  wiederholte.  Unter  Zunahme  der 
&8cheinangen  ging  der  Knabe  zu  Grunde.  —  Der  zweite  Kranke, 
im  Alter  von  elf  Jahren,  hatte  ein  acutes  Exanthem  überstanden, 
^krankte  darauf  an  Pneumonie  ähnlichen  Symptomen,  und  unter 
fortbestand  derselben  wurde  ein  fibrinöser  Ausguss  eines  grösseren 


350  iioginsky. 

Bronchus  aasgehastet.  Am  Thorax  mehrfach  Dämpfung  mit  zuni 
Theil  cavernösen  Athmungsgeräuschen.  Spärliche  katarrhalische 
Phänomene.  Nach  wiederholtem  Aushusten  des  fibrinösen  Bronchial- 
ausgusses allmählich  Heilung.  Das  dritte  Kind,  ein  Mädchen  von 
13  Jahren,  erkrankte  unter  Angina  parotidea,  darauf  unter  gleich- 
zeitigen tuberculösen  Symptomen  einmaliges  Aushusten  eines  Bron- 
chialausgusses. —  Verf.  knüpft  an  die  Mittheilung  dieser  Fälle  die 
Betrachtung,  dass  der  Bronchialcroup  als  selbständige  Krankheit 
vorkommen  kann,  dass  derselbe  indess  auch  als  Complication  anderer 
Krankheitsformen  auftritt,  in  beiden  Formen  kann  er  sowohl  acut 
wie  chronisch  sein. 

Langaar d  (Hosp.  Tidende  8.  E.  II,  14)  nimmt  gelegentlich  der 
Mittheilung  einiger  Fälle  von  Pneumonie  Stellung  zur  Frage  der 
Gontagiosität  der  croupösen  Pneumonie.  Er  macht  in  der  That  ein 
Contagium  far  die  Krankheit  verantwortlich  und  glaubt,  dass  dieselbe 
an  Orten  herrsche,  wo  gute  Bodenverhältnisse  vorhanden  seien,  wäh- 
rend sie  in  Sumpfgegenden  selten  sei. 

Bemerkenswerth  war  in  einem  Falle  von  Pneumonie  eine  Scar- 
latina  ähnliche  Bröthe  auf  der  pneumonisch  afficirten  Körperhälfte, 
gleichzeitig  war  reichliche  Herpes  auf  Wangen  und  Gesicht  derselben 
Seite  aufgetreten.  Der  Verlauf  der  Krankheit  wurde  durch  das  selt- 
same Exanthem  nicht  beeinfiusst.  Die  an  sich  nicht  schwere  Krank- 
heit endete  durch  Lysis  am  sechsten  Tage. 

Ben  du  berichtet  (Gaz.  de  höpit.  Nr.  6)  über  einen  Krankheits- 
fall, den  er  als  Lungensklerose  auffasst  mit  multipler  ampullenartiger 
Dilatation  der  Bronchien.  Es  handelt  sich  um  ein  Mädchen,  welches 
seit  circa  drei  Jahren  hustet,  abgemagert  und  anämisch  ist  und  fast 
wie  phthisisch  aussieht.  Die  Finger  sind  trommelschlägelartig  auf- 
getrieben, Nägel  verbogen.  Auswurf  erfolgt  anfallsweise  und  ist 
puriform,  fotid,  gangränös  riechend,  zuweilen  erfolgt  mit  dem  Aus- 
wurf Erbrechen.  Linke  Thorazhälfte  mehr  gewölbt  als  normal,  rechte 
abgeplattet  Percussion  links  normal,  rechts  sind  drei  Zonen  am 
Thorax  zu  unterscheiden,  oberste  mit  absoluter  Dämpfung  und  ver- 
mehrter Resistenz,  mittlere  mit  vollem  Schall,  untere  mit  Dämpfung, 
aber  nicht  von  gleicher  Intensität,  wie  oben.  Dementsprechend  oben 
Bronchialathmen ,  in  der  Mitte  massig  rauhes  Athmen,  unten  ab- 
geschwächte Bespiration  mit  Rasseln.  Allgemeinbefinden  ziemlich 
gut;  guter  Schlaf,  keine  Diarrhöen;  fast  kein  Fieber.  Bacillen  fehlen 
im  Sputum.  —  Verf.  glaubt,  dass  eine  frühere  Pleuritis  die  Krank- 
heit veranlasst  habe,   stellt  keine  gute  Prognose.  —  Therapeutisch 
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wendet  er  roborirende  Mittel,  Chinadecocte,  Alkohol  etc. ;  ferner  des- 
ioBdrende  Inhalationen  mit  Ghlorwasser,  Thymol,  Eucalyptus  etc.  an ; 
ik  beruhigendes  Mittel  werden  innerlich  Jodoformpillen  gegeben. 

Pleuritis  und  speciell  deren  chirurgische  Therapie  war  zum 
(jegenstand  der  Discussion  in  der  pädiatrischen  Section  der  Natur- 
torscherversammlung  in  Magdeburg  gemacht  worden.     Während  be- 
züglich der  Discussion  auf  den  Bericht  der  pädiatrischen  Gesellschaft 
Terwiesen  werden  muss,  geben  wir  über  die  Mittheilungen  der  beiden 
Heferenten  Biedert  und  Pott  Berichte.    Biedert  räth  bei  acuter 
Pleoritis  von  allgemeinen  und  selbst  localen  Blutentziehungen  Abstand 
za  nehmen.     Für  trockene  Entzündungsformen  mit  nachweislichem 
pleoritischem    Eeiben  empfiehlt  er    Immobilisirung   der   erkrankten 
Thorazseite  durch  Heftpflasterstreifen  von  6 — 8  cm  Breite,    die  von 
beiden  Seiten  zu  je  %  Länge  zweimal  eingeschnitten  werden.    Bei 
ieberhafter  acuter  Pleuritis  Eisblasen,  sonst  im  Allgemeinen  exspec- 
'Atives  Verfahren,    während    Aufrecht   als  direct  die   Ezsudation 
»fbaltendes  Mittel  die  Salicylsäure  empfiehlt.  —  Bei  langsamer  oder 
meidender  Rückbildung  des  Exsudates  nach  acutem  Anfang  ist,  so- 
bald nicht  Indicatio  vitalis  vorhanden  ist,  nicht  vor  Ablauf  der  dritten 
Woche  zu   operiren.     Für  seröse  Exsudate  die   Entfernung   durch 
meinen  Troikart  mit  Aspiration;    am  besten  mittels  Potain' sehen 
Iroikarts,  dessen  Schlauch  durch  Ansatz  von  Gummischlauch  ver- 
^gert  ist,    während  das  ganze  System  mit  schwacher  Carbolsäure 
iMit  und  luftleer  gemacht  ist.    Die  Potain'sche  Flasche  erscheint 
^egen  der  stärkeren  Zugwirkung  für  manche  Fälle  unentbehrlich, 
si  indess  durch   die   Entfernung    des   Gummischlauchansatzes  und 
•erbindung  mit  dem  ursprünglichen  Potain 'sehen  Schlauch  leicht 
m bewerkstelligen.  Die  Punction  geschieht  nach  Biedert  bei  grossen 
t^xsadaten  im  sechsten    Intercostalraum    oder   nach    Aufrecht  im 
-ntten  oder  vierten  möglichst  weit  nach  vorn  bei  completer  Buhelage 
-<^  Kranken,   damit  die  Flocken  des  Exsudates  den  Troikart  nicht 
'kriegen.  —  Dies  Alles  bei  serösen  Ergüssen.   Bei  eitrigen  Ergüssen 
ünn  wohl  nochmals  die  Punction  versucht  werden,    am  sichersten 
iber  ist  aseptische  Eiterentleerung.     Die  Entleerung  kann  versucht 
^^rden  nach  der  Bulan-Simmondi'schen  Methode  durch  Punction 
-ttels   Bulan'schem   Troikart   und    nachfolgender    continuirlicher 
^inage  oder  wohl  am  sichersten  durch  Schnitt  unter  aseptischen 
'Dateien    mit    gleichzeitiger    Resection    eines    Rippenstückes    von 
^  4—5  cm  Länge.    Aseptischer  Verband    um   den    Thorax  herum 
'^bliessend.   —  Im  Wesentlichen  kommt  Pott  übrigen 
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M  0  s  1  e  r  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  6)  weist  darauf  hin,  dass 
Spulwürmer  in  den  Larynx  der  Kinder  eindringen  können.  Die 
Litteratur  enthält  darüber  Mittheilungen  schon  seit  Albrecht 
V.  Hai  1er.  Die  Erscheinungen  sind  sehr  stürmisch,  der  Verlauf 
rapid.  Beim  Berühren  des  Larynx  durch  den  Wurm  treten  inten- 
sive Hustenstösse  auf,  die  beim  Eindringen  desselben  in  den  Larynx 
von  festem  Verschluss  der  Glottis  gefolgt  sind,  so  dass  der  Tod 
sofort  eintreten  kann.  Im  Falle,  dass  der  Wurm  den  Larynx  passirt, 
kann  der  Tod  in  einigen  Tagen  an  Bronchitis  erfolgen.  Die  Diagnose 
ist  sehr  schwierig  und  es  kann  wohl,  wenn  Spulwürmer  bei  dem 
Kinde  schon  beobachtet  sind  und  der  Verdacht  auf  den  üblen  Zufall 
der  Einwanderung  eines  solchen  in  den  Larynx  aufstösst,  glücken, 
denselben  mittels  der  Pincette  zu  entfernen.  Brechmittel  (Apomorphin) 
ev.  die  Tracheotomie  würden  in  den  Fällen,  wo  Zeit  genug  vorhanden 
ist,  die  anderweitigen  Medicationen  sein  müssen. 

Juras z  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  50)  beschreibt  einen 
Fall  von  seröser  Perichondritis  der  Nasenscheidewand.  Ein  lOjähriges 
Mädchen  erkrankte  an  Erysipelas  der  Nase  und  des  Gesichtes.  Nach 
Abheilung  derselben  bleibt  eine  vollständige  Verstopfung  der  Nasen- 
höhlen zurück.  In  beiden  NasenöfiPnungen  zeigten  sich  halbkuglige, 
intensiv  geröthete  Tumoren,  welche  vom  knorpeligen  Septum  aus- 
gingen und  deutlich  fluctuirten.  Die  Punction  entleerte  wasserklare 
seröse  Flüssigkeit.  Das  Perichondrium  war  vom  Knorpel  abgelöst, 
der  nackte  Knorpel  der  Sonde  zugängig.  Verf.  bezeichnet  die 
AfPection  als  seröse  Perichondritis.  Dieselbe  heilte  nach  der  Punction 
ohne  Weiteres. 

Ueber  Fremdkörper  im  Larynx  von  Kindern  und  die  besten 
Methoden,  dieselben  zu  entfernen,  berichtet  Schadewaidt  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  48).  Ein  sternförmiger  Fremdkörper,  welcher 
einem  Kinde  in  den  Larynx  gedrungen  und  daselbst  fest  eingekeilt 
war,  wurde  mit  einem  hakenartig  gebogenen  Sondenende  aus  seiner 
Lage  zunächst  herausgehebelt  und  dann  sofort  ausgehustet.  Verf. 
empfiehlt  dieses  Operationsmanöver  für  ähnliche  Fälle.  —  Weiterhin 
wird  die  Entfernung  durch  Einführung  eines  Katheters  von  der 
angelegten  Tracheotomiewunde  aas  nach  dem  Larynx  hinauf 
empfohlen,  endlich  das  Auswischen  kleinerer  und  nachgiebiger  Fremd- 
körper mittels  Schwamm  und  Finger;  überdies  hebt  Verf.  hervor, 
dass  Fremdkörper  bei  Kindern  viel  häufiger  in  den  Larynx  ein- 
dringen mögen,  als  den  Aerzten  bekannt  wird,  da  dieselben  von 
selbst  durch  Hustenstösse  wieder  entfernt  werden.     Er  knüpft  an 
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ier 


Li.  S  o  iD  m  a  beriditet  ^ber  cdne  z^ne  Fc^rm  Tcn  Poipaim  hme> 
L^orrfajkgica  ArciL  di  paxik:>lcig.  Trfar.t.  T^  Die  Xiazikheit  seiclaiet 
»ich  aos  durch  nsches  AanreleB  von  KkchTTnasea  am  Rnckoi ,  Ge- 
fass  und  den  Extremitäten.  Die  Fleeken  sind  von  Tcrschiedaier 
Grwme,  mitnnter  nnrkscackgross  it&L  Sc'ldou  scharf  mngrenit.  Der 
Verianf  der  Knakhext  ist  langsam  ncd  xnweüen  die  Dauer  über 
Monate  *»«»«■■»  Die  Affecüoii  befaDt  entveder  im  Allgemeinen  ge- 
faunde.  mir  in  der  Emähnmg  etwas  mräckgebliebene,  oder  anamidche 
Kinder,  aidücfa  und  xvar  Torzngsveise  solche«  welche  an  Meningitis 
erkrankt  sind.  —  Im  Anwriilnfw  hienn  theOt  Gase  IIa  eine  ihnÜchtr 
Beofaachtong  mit.  —  (Nach  AUem  scheint  es  sich  nm  keine  neae 
Eikrankongsform,  sondern  um  gar  nicht  so  selt^i  za  beobachtende 
Hanthimorrhagien  zn  handeln.     Be£.) 


Ueber  Morbos  macnloeiis  Werihofii  liegen  Mittheilnngen  Ton 
Johannessen  (Norsk  M^g^g^  £.  Lägerideask  3^  R.  ILIV)  und 
Hryntschak  (Anh.  f.  Kinderheük.  Bd.  5,  S.  461)  vor.  In  dem 
Falle  von  Johannessen  handelte  es  sich  nm  das  Auftreten  von 
zahlreichen  hamoirhagischen  Flecken  bei  einem  Kinde,  welches 
2  Mftngt<»  vorher  an  MorbiUen  glitten  hatte.  Den  Hanthämorrhagien 
war  Nssenblnten  und  ein  Hordeohim  voransgegangen.  Die  Blutung 
arfolgte  ans  dem  Hordeolom,  der  GonjnnctiYa  bnlbi,  der  Nasoi- 
fichleimhaat.  Die  MondacJileimhant  blieb  frei  bis  anf  eine  geringe 
Mitbetheiligang  der  Zonge.  Die  Heredität  liess  sich  nicht  völlig 
aosschliessen,  da  ein  Grossvater  und  ein  Schwestersohn  des  Gross- 

MHtoeb  d.  praGL  Mediem.    1«B.  ^ 
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vaters  oft  an  Nasenblaten  litten,  der  erstere  aach  einmal  an  einer 
heftigeren  capillären  Blutung  gelitten  hatte.  —  Hryn tschak  recurrirt 
zunfichst  auf  einen  von  Petrone  beobachteten  Fall  von  Morbus 
maculosus,  welchen  derselbe  zu  einem  Thierversuch  über  die  In- 
fectiosität  des  Morbus  maculosus  verwendet  hat.  Petrone  war  zu 
dem  Resultat  gekommen,  dass  der  wahre  idiopathische  Morbus  ma- 
culosus Werlhofii  infectiöser  Natur  sei,  und  dass  die  febril  ver- 
laufenden Fälle  von  Purpura  haemorrhagica ,  auch  Purpura  simplex 
als  infectiöse  zu  betrachten  seien,  während  von  den  afebril  verlau- 
fenden diese  Eigenschaft  nicht  constatirt  werden  könne,  insbesondere 
aber  seien  die  symptomatischen  hämorrhagischen  Purpurae  nicht 
infectiöse.  —  Ein  etwas  lange  sich  hinschleppender  Fall  von 
morbus  maculosus  Werlhofii,  den  Verf.  auf  Monti's  Poliklinik 
längere  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  ^  der  sich  übrigens 
durch  die  Neigung  zum  Becidiviren  auszeichnete,  diente  dazu,  die 
Infectionsföhigkeit  zu  prüfen.  Impfversuche  an  Kaninchen  blieben 
erfolglos. 

Krankheiten  der  Yerdannngsorgane. 

Epstein  (Arch.  f.  Einderheilk.  Bd.  5)  bespricht  die  Mund- 
krankheiten der  neugeborenen  Kinder.  Die  Krankheitsformen,  welche 
hier  in  Betracht  kommen,  sind  das  einfache  Erythem,  die  Stomatitis 
catarrhalis,  die  circumscripten  Nekrosen  der  Gaumenecken  (Bednar- 
sehe  Aphthen)  und  die  gleichwerthigen  Veränderungen  an  anderen 
Stellen  der  Mundschleimhaut,  endlich  der  Soor.  —  Als  das  wesent- 
lichste Symptom  aller  dieser  Affectionen  bezeichnet  E.  den  Katarrh 
der  Mundhöhle.  Alle  Krankheitsformen  der  Mundhöhle  können  zu 
sehr  bedeutungsvollen  Uebeln  fär  das  neugeborene  Kind  werden^ 
und  nicht  selten  sieht  man  im  Anschluss  an  dieselben  schwere 
Gastroenteritiden ,  Parotitiden,  ulcerative  Processe  tieferer  Art  bis 
zur  Kiefernekrose  entstehen.  Als  eine  der  häufigsten  Ursachen  der 
Stomatitisibrmen  bezeichnet  nun  E.  die  vielfachen  Insultirungen, 
denen  die  Mundschleimhaut  neugeborener  Kinder  ausgesetzt  ist,  wenn 
man  bei  der  mit  übertriebener  Sorgfalt  häufig  statthabenden  Rei- 
nigung der  Mundhöhle  nicht  die  nothwendige  Zartheit  walten  lässt. 
E.  hat  unter  dem  Eindruck  dieser  Ueberzeugung  die  Anregung  ge- 
geben, dass  auf  der  Brei sky 'sehen  Gebärklinik  in  Prag  die  Mund- 
reinigungen unterblieben,  während  dieselben  auf  den  übrigen  Ab- 
theilungen derselben  fortgesetzt  worden  waren.  Das  B/Csultat  war, 
dass  von  100  aus  der  Brei sky' sehen  Klinik  nach  der  Findelanstalt 
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transferirten  Kindern  15 ,  von  200  Kindern,  welche  von  anderen 
Abtheilangen  des  Gebärhauses  kamen,  133  Kinder  an  Mundkrank- 
beiten  erkrankten.  Dieses  Resultat  ist  um  so  bedeutungsvoller,  als 
lue  sämmtlichen  Kinder  nahezu  unter  gleichen  Bedingungen  in  der 
(rebäranstalt  lebten.  E.  räth  schliesslich,  nach  diesen  Erfahrungen 
<Ier  Mundhöhle  der  Kinder  gegenüber  mehr  ein  exspectatives  Ver- 
fahren einzuhalten. 

Higaccini  theilt  (Archiv,  di  patholog.  inf.  I)  den  bemerkens- 
werthen  Fall  mit,  dass  bei  einem  Gwöchentlichen  Kinde,  welches 
aus  dem  Bette  gefallen  war,  eine  heftig  blutende  Querwunde  in  der 
ZuDge  erzeugt  worden  war.  Die  Wunde  wurde  genäht  uud  so  die 
Blutung  gestillt,  und  Heilung  per  primam  erzielt.  Das  Kind  wurde 
.^ecbs  Tage  lang  mit  dem  Löffel  ernährt. 

V.  Galippe  (Journal  de  M^decine  de  Paris)  berichtet  über  die 
günstigen  Resultate,  welche  Dr.  Passant,  der  Hausarzt  der  Schule 
.Monge^,  bei  den  Schulkindern  durch  die  sorgfaltige  Mundpflege 
auch  mit  Bezug  auf  den  Ernährungszustand  der  Kinder  erreicht 
habe.  —  Die  eingeschlagenen  Massnahmen  waren  Reinigen  des 
Mondes  mittels  Wasser  sofort  nach  jeder  Mahlzeit  und  Bürsten  der. 
Zähne  mit  einem  Pulver  aus  feingemahlener  porphyrisirter  Kreide 
und  chlorsaurem  Kali. 

Pürckhauer  beschreibt  (Jahrb.  f.  Kinderheük.  Bd.  21)  einen 
Fall  von  Schlundlähmung  im  Verlauf  des  Soor.  Das  9täg]ge  Kind 
zeigte  ursprünglich  eine  gelinde  Sooraffection,  zu  welcher  sich  alsbald 
Schlingbeschwerden  gesellten.  Die  Lähmung  hatte  dazu  geführt, 
dasB  Milchreste  den  oberen  Abschnitt  des  Pharynx  anfüllten,  und 
selbst  die  Einfuhrung  der  Schlund sonde  erschwerten.  Erst  nach 
Beseitigung  derselben  war  die  Fütterung  des  Kindes  mittels  der 
Schlundsonde  möglich,  die  nunmehr  regelmässig  wiederholt  werden 
niQSBte,  um  das  Kind  vor  Inanition  zu  schützen.  Nach  vier  Tagen 
stellte  sich  das  Vermögen  zu  schlingen  wieder  her.  Verf.  neigt  der 
Ansicht  zu,  dass  es  sich  um  eine  ächte  Lähmung,  hervorgerufen 
durch  Einnisten  des  Soor  bis  in  die  Muscularis  des  Pharynx  und 
Oesophagus,  gehandelt  habe,  nicht  aber  um  ein  Unvermögen,  welches 
etwa  durch  Schmerzhaftigkeit  des  Pharynx  bedingt  war.  Die  ent- 
zündliche Reizung  des  Pharynx  war  sehr  gering. 

Einen  Fall  von  tödtlicher  Pharyngealblutung  nach  Verletzung 
^er  Carotis  interna   vom  Pharynx  aus   beschreibt  Maag   (Ugesk  f. 
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Läger  4  und  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  22).  Ein  4I/2  Jahre  alter 
Knabe  hatte  sich  eine  Weidenmthe  in  den  Pharynx  gestossen,  von 
welcher  ein  Stück  abgebrochen  war.  Es  entwickelte  sich  zunächst 
am  dritten  Tage  eine  Schwellung  an  der  rechten  Seite  des  Habes, 
am  folgenden  Tage  eine  ziemlich  reichliche  Blutung.  Es  wurde  ein 
5  cm  langes,  2^/2  cm  im  Umfange  haltendes  Stück  der  Ruthe  aus 
dem  Pharynx  entfernt;  nach  wenigen  Stunden  erfolgte  die  tödtliche 
Blutung.  Der  fremde  Körper  hatte  sich  an  die  Hinterseite  der  Tonsille 
gestemmt  und  war  nach  der  Carotis  interna  vorgedrungen.  Die  Ver- 
letzung der  Arterie  konnte  um  so  weniger  vermuthet  werden^  als  nach 
Entfernung  des  fremden  Körpers  nur  eine  massige,  damals  durch 
kalte  Injectionen  stillbare  Blutung  erfolgt  war. 

St.  Germain  sprach  in  der  chirurgischen  Gesellschaft  zu  Paris 
(Bulletin  g^nöral  de  th6rapeutique,  15.  April)  über  Mandelexstirpatio- 
nen  bei  Kindern.  Er  empfiehlt  die  Exstirpation  mittels  Pincette 
und  geraden  Bistouris  und  räth  zur  Benützung  einer  löffelartigen 
Pincette,  an  deren  Rande,  wenn  man  die  Tonsille  gefasst  und  etwas 
hervorgezogen  habe,  man  das  Messer  entlang  führen  könne.  Es  sollen 
hierbei  erheblichere  Blutungen  vermieden  werden.  Die  Mandelexstir- 
pationen  sollen  auf  das  noth wendigste  Maass  reducirt  werden,  weil 
sich  Hypertrophien  oft  spontan  zurückbilden,  dies  gilt  namentlich  für 
Mädchen,  bei  welchen  dieselben  oft  durch  das  Auftreten  der  Men- 
struation zum  Verschwinden  gebracht  werden. 

Newnham  berichtet  aus  dem  Evelinen-Hospital  (British  medi- 
cal  Journal,  19.  Jan.)  über  einen  Fall  von  Ruptur  des  Oesophagus. 
Ein  Sjähriges  Kind  war  von  einem  Bäckerkarren  rückUngs  auf  das 
Strassenpflaster  geschleudert  worden,  nachdem  es  an  Brust  und  Kinn 
von  dem  Karren  gestreift  worden  war.  Befund  bei  der  Aufnahme: 
Geringe  Abschilferung  am  Hinterkopf,  geschwollene  Augenlider.  Blut 
im  rechten  Nasenloch.  Keine  Lähmung.  Kein  Erbrechen.  Keine 
Gonvulsionen.  Gleiche  Pupillen.  80  regelmässige  Pulse.  Nachts 
Bluterbreohen.  Am  folgenden  Tage  noch  freies  Bewusstsein,  indess 
alsbald  Zuckungen  in  beiden  Armen  und  Beinen  und  im  Gesicht. 
Abends  unter  Fortdauer  der  Gonvulsionen  Erweiterung  der  rechten 
Pupille.  Keine  Lähmungen.  Nachts  trat  der  Tod  ein.  Section  er- 
gab Meningitis  der  Gonvexität  und  theilweise  der  Basis.  Gehirn 
nicht  verletzt.  Schädelfissur.  Rippen  und  Wirbelsäule  unversehrt. 
Blut  in  beiden  Pleurahöhlen.  1^^  Zoll  langer  Riss  im  Oesophagus 
an  der  linken  Seite. 
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Nicolaysen  (Norsk  Magazin  for  Lägevidensk  3.  R.  XIV)  be- 
richtet über  8  FäUe  von  Oesophagusstrictur  infolge  von  Trinken 
von  Lange,  darunter  6  Kinder.  Eines  der  Kinder  starb  an  hinzu- 
getretener Pneumonie,  5  wurden  durch  Sondenbehandlung  geheilt. 
Verf.  weist  daraufhin,  dass  man  schwerere  Schlingbeschwerden  bei 
Kindern  in  der  Regel  erst  ca.  2 — 3  Wochen  nach  der  Anätzung 
beobachte  und  dass  man  bei  Kenntniss  dieser  Sachlage  die  Behand- 
lung der  Anätzungen  des  Oesophagus  nach  Beseitigung  der  pri- 
mären entzündlichen  Symptome  nicht  aufgeben  solle,  bevor  man 
nicht  durch  wiederholte  Sondeneinführungen  sich  davon  überzeugt 
habe,  dass  keine  Strictur  vorhanden  oder  in  Bildung  begriffen  sei. 

Löri  (Jahrb.  für  Kinderheilk.  Bd.  21)  macht  auf  den  Zu- 
sammenhang aufmerksam^  der  zwischen  Affectionen  des  Pharynx, 
Larynx  und  des  Magens  bestehe,  und  theilt  3  darauf  bezügliche 
interessante  Beobachtungen  mit.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es 
sich  um  einen  11jährigen  Knaben,  der  an  continuirlichem  Erbrechen 
und  gleichzeitig  gelinden  Magenschmerzen  litt.  Die  Untersuchung 
ergab  an  der  hinteren  Larynx  wand  eine  Geschwulst,  aus  welcher 
eine  Fischgräte  extrahirt  wurde.  Mit  der  Entfernung  des  Fremd- 
körpers trat  Heilung  ein.  In  dem  zweiten  Falle  bestand  bei  gleich- 
zeitigen Schmerzen  in  der  Larynxgegend  und  im  Magen  sehr  häufig 
dich  wiederholendes  Aufstossen  und  trommelartige  Auftreibung  des 
Leibes.  Es  zeigte  sich  im  Larynx  an  der  Hinterfläche  der  Hinter- 
wand der  Ueberzug  der  Aryknorpel  in  halbkuglige  stark  geröthete 
Erhabenheiten  verwandelt,  die  nach  Einblasungen  von  Acidum  tan- 
nicnm  sich  zurückbildeten,  wobei  gleichzeitig  das  Magenübel  zur  Hei- 
lang kam.  Der  dritte  Fall  betraf  ein  lOjähriges  Mädchen  und  war 
in  den  Erscheinungen  und  dem  Verlauf  im  Wesentlichen  dem  zweiten 
Falle  analog. 

Lesshaft  (Trudi  obschtsch.  rusk  wratschei  u.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde Bd.  21)  beobachtete  an  der  Leiche  eines  unter  Erbrechen 
and  totaler  Obstipation  gestorbenen  Kindes  eine  strangartige  Ver- 
engerung des  Pylorus.  Die  verengerte  Stelle  war  für  die  Sonde  nicht 
durchgängig.  Bemerkenswerth  ist,  dass  3  Kinder  derselben  Frau 
nach  einander  unter  den  Symptomen  von  Erbrechen  und  Obstipation 
za  Gb^inde  gegangen  waren.  Verf.  bringt  diese  Erscheinung  damit 
zusammen,  dass  die  Frau  nach  der  ersten  Entbindung  längere  Zeit 
hindurch  an  einer  chronischen  Endo-  und  Parametritis  gelitten 
hatte« 
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Eine  lebhafte  litterarische  Polemik  wird  zwischen  Tschernoff 
in  Petersburg  einerseits  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  22,  Heft  1  u.  2) 
und  Biedert  (ibid.  Bd.  22,  Heft  3)  und    Demme  (21.  Bericht  des 
Jenner'schen  Kinderspitals  1883)  über  die  von  den  letzteren  als  Fett- 
diarrhöe beschriebeDe  Erkrankung  (s.  unseren  Bericht  1879,  8.  380) 
geführt.    Tschernoff  fand,  dass  der  Fettgehalt  der  Fäces   unter 
gleichen  Ernährungsbedingungen  bei  fiebernden  Kindern  ein  anderer 
seil  als  bei  nicht  fiebernden,  dass  bei  ersteren  ca.  18,6 — 19%  mehr 
Fett  in  den  Stuhlgängen  enthalten  sei,  als  bei  letzteren.    Unter  Mit- 
theilung einer  Reihe  von  Untersuchungen  der  Fäces  normal  ernährter 
und  gesunder  Kinder  und  Vergleichung  der  gefundenen  Resultate  mit 
den  von  kranken  zum  Theil  dyspeptischen ,   zum  Theil  anderweitig 
fieberhaft  erkrankten  Kindern  kommt  Tschernoff  zu  dem  Schluss, 
dass  kranke  Kinder  beständig  ein  ungeheures  Procent  Fett  im  Stuhl- 
gange aufweisen,  und  dass  die  Entleerung  von  grösseren  Fettmassen 
mit    einfacher    Dyspepsie    anfängt   und    nach  Verhältniss    der  Zer- 
rüttung  der  Functionen  des  Darmkanals  zunimmt,    immer  aber  sei 
bei  Einsetzen  fieberhafter  Temperaturen  die  Fettentleerung  grösser, 
als  bei  Dyspepsie  ohne  gleichzeitig  vorhandene  Temperatursteige- 
ruDg.     Dasselbe  Gesetz   trete   bei  Erwachsenen   wie  bei  Säuglingen 
auf.     Fiebernde  Erwachsene  nehmen  aus  Kuhmilch  7,2 ^/^   weniger 
Fett  auf,    als  nicht  fiebernde,  Kinder  aber  nahezu  10 ^/^^  und  noch 
darüber.     Aus  diesem  Grunde  sei  die  Annahme  einer  specifischen 
als  Fettdiarrhöe  zu  bezeichnenden  Krankheit  eine  irrthümliche.    Die 
Menge  des  in  der  Milch  dargereichten  Fettes  sei  nicht  einmal  be- 
stimmend für  die  Masse   der  Entleerung   derselben    in   den  Stuhl- 
gängen, sondern  in  dem  Maasse,  als  die  Dyspepsie  zunehme,  sehe 
man,    selbst  wenn  die  Fettmasse  in  der  Nahrung  sich  verringere, 
den  Procentsatz  den  Fettes  in  den  Fäces  zunehmen.     Biedert  und 
Demme  halten  dem  gegenüber  an  der  specifischen  Fettdiarrhöe  fest; 
ersterer,   indem  er  darauf  hinweist,  dass  sie  eine  chronische  Ver- 
dauungsstörung ist,  bei  welcher  die  Fettresorption  so  damiederliegt, 
dass  hierunter  anhaltend  die  Ernährung  schwer  leidet  und  bei  ge- 
ringer und  sehr  geringer  Fettzufuhr  ausserordentlich  grosse  relative 
Fettmengen  im  Stuhlgang  aasgeschieden  werden,  bei  der  eine  Besse- 
rung nur  erzielt  werden  kann  durch  hochgradige  Verminderung^  resp. 
fast  völlige  Aufhebung  der  Fettzufuhr,  parallel  welcher  dann  ver- 
minderte Fettausscheidong  in  den  Stühlen  mit  der  Verminderung  in 
der  Anzahl  dieser  und  der  Besserung  des  Befindens  eintritt,  während 
Verschlimmerung  wieder  auf  einmalig  gegebenes  Fett  folgt ;  letzterer, 
indem  er  auf  die  anatomische  Basis  der  Affection,  einen  intensiven 
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Doodenalkatarrb,  sowie  interstitielle  Entzündung  des  Pankreas  hin- 
weist. (Was  nun  das  letztere  betrifft,  so  kann  keinem  Zweifel 
Jiterliegen,  dass  die  bisherigen,  sowohl  von  Biedert  wie  von 
Demme  insbesondere  für  die  Erkrankung  des  Pankreas  erbrachten 
Beweise  nicht  hinreichend  sind  und  weitere  Untersuchungen  nöthig 
sind.    Ref.) 

Weitere  Untersuchungen  über  den  Fettgehalt  der  Fäces  liegen  von 
Kramsztyk  vor  (Pam.  Tow.  Lekars.  Warsz.  I.  LXXX  u.  Jahrb. 
t.  Kinderheilk.  Bd.  22,  S.  230).  Kr.  fand  in  den  Fäces  der  Säug- 
JQge  mehr  Fett  als  Biedert  und  Uf feimann.  Die  ausgeschiedene 
Fettmasse  ist  indess  in  ihren  Procentsätzen  bei  ein  und  demselben 
Kinde  zu  verschiedenen  Zeiten  sehr  verschieden.  Zumeist  ist  der 
Procentsatz  von  Fett  25 — 35  ^/^^  und  es  scheint,  dass  die  Resorption 
von  Fett  in  den  ersten  Lebensmonaten  geringer  sei,  als  in  den  spä- 
teren. In  den  ersten  Lebensmonaten  wird  von  dem  mit  der  Frauen- 
milch eingeführten  Fett  95%,  in  den  folgenden  97—98%  und 
mehr  resorbirt.  Die  resorbirte  Menge  ist  nicht  einmal  abhängig 
^on  dem  Procentgehalt  der  Frauenmilch  an  Fett.  Bei  der  Ernährung 
der  Kinder  mit  Kuhmilch  werden  gleichfalls  95  %  des  dargereichten 
Fettes  resorbirt. 

Woronoff  (Medic.  Obosren  XXI,  p.  505  u.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde Bd.  22)  glaubt,  dass  die  Gewichtsabnahme  von  Kindern, 
welche  an  chronischen  Darmkrankheiten  leiden,  an  sich  schon  als 
Todesursache  auftrete,  wenn  dieselbe  ein  gewisses  Maass  über- 
schreite. Aus  vergleichenden  Zahlen  mit  den  Normalgewichten 
nach  Bouchand  fand  er,  dass  Kinder,  welche  ohne  wesentliche 
Complicationen  an  Darmkatarrhen  gestorben  waren,  durchschnittlich 
OO^i'^  des  Normalge wichtes  verloren  hatten.  Dieses  Maass  gilt  nicht 
ganz  für  solche  Kinder^  welche  bei  der  Geburt  3100  g  gewogen 
haben  und  schon  in  den  ersten  2  Lebensmonaten  starben.  Dieselben  1 

zeigten   bei  dem  Tode  nur  etwa  einen  Gewichtsverlust  von  500/^^. 
Verf.  glaubt  auch,    dass  das  Gesetz  für  Erwachsene  eine  gewisse  1 

Geltung  habe,  da  auch  bei  solchen  Erwachsenen,  welche  am  Hunger-  l 

tode  gestorben  waren,  der  Gewichtsverlust  gegenüber  dem  mittleren 
Körpergewicht  ca.  60  o/^  (Verhältniss  1:2,5)  betrage. 

Fälle  von  angeborenen  Missbildungen  des  Darmtractus  werden  von 
Thomas  (Lancet,  12.  Jan.)  und  Hamy  (Semaine  m^dicale)  mitgetheilt. 
In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  vollständigen  Mangel  des 
Jejunum,  Ileum  und  eines  grossen  Theiles  des  Colons.   Das  Kind  war 
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im  7.  Fötalmonate  geboren,  in  dem  zweiten  Falle  war  das  Kind 
ausgetragen  und  hatte  gleichzeitig  eine  so  vollständige  Hemmungs- 
bildang  der  Genitalien,  dass  das  Geschlecht  nicht  festzustellen  war. 

Anderson  (Hygiea  XLYI  und  Svenska  läkaresällsk.  Forh.  544^ 
auch  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  S.  251)  theilt  einen  Fall  von  Nabelstrangs- 
bruch mit  von  der  Grösse  eines  Hühnereis,  6  cm  hoch,  10  cm  im 
Umfang,  1  cm  weit  an  der  Basis  von  der  Bauchhaut  bekleidet,  nach 
oben  war  die  Bedeckung  durchsichtig,  so  dass  man  die  Darmschlingen 
liegen  sah.  Neben  dem  Nabelstrang  befand  sich  eine  DarmfisteL 
Aus  dem  Anus  wurde  kein  Meconium  entleert,  wiewohl  derselbe 
durchgängig  war;  dagegen  gingen  Gase  aus  dem  Meconium  durch 
die  Fistel  ab.  Das  Kind  starb  unter  Inanitionserscheinungen.  — 
Die  anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Fistel  eine  ziemlich 
hoch  gelegene  Stelle  im  Dünndarm  einnahm  und  so  einen  beträcht- 
lichen Theil  des  Ileum  und  den  ganzen  unteren  Darmabschnitt  von 
der  normalen  Function  abschnitt.    Der  Tod  war  daraus  zu  erklären. 

Ueber  offene  Divertikel  des  Darmes  mit  folgender  Invagination, 
Incarceration  und  Tod  unter  peritonitischen  Symptomen  berichten 
Heiweg  und  Bünger  (Hosp.  Tid.  3  R.  11,  28).  Der  erste  Fall  ist 
dadurch  bemerkenswerth ,  dass  Hei  weg  durch  Entleerung  einer 
dünnflüssigen,  harnäbnlichen  Masse  zur  Annahme  einer  Urachusflstel 
verleitet  wurde  und  deshalb  die  Geschwulst  mit  Silberdraht  unter- 
band. Später  trat  Prolaps  einer  grossen  Darmschlinge  mit  dem 
Mesenterium  auf.  Nach  der  Reposition  und  Vernähung  des  in  der 
Darmwand  sich  zeigenden,  nach  der  Unterbindung  entstandenen 
Loches  trat  unter  nochmaligem  Erbrechen  und  beginnenden  peri- 
tonitischen Erscheinungen  der  Tod  ein.  In  dem  zweiten  Falle  er- 
folgte der  Tod  unter  Incarcerationssymptomen. 

Herz  gibt  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  5)  eine  kritische  Ueber- 
sicht  über  die  Therapie  der  Darmintussusceptionen  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  die  Laparotomie.  Herz  theilt  die  Mittel  zur  Behand- 
lung ein  in  die  medicinische,  mechanische  und  chirurgische.  Unter 
den  medicinischen  Mitteln  betrachtet  er  die  drastischen  Purgantien, 
regulinisches  Quecksilber,  Brechmittel  und  Blutentleerungen  als  nicht 
mehr  gebräuchlich,  dagegen  sind  warme  Bäder,  innerliche  und  äussere 
Verabreichung  von  Eis  und  Eiswasser  wohl  verwendbar;  überdies 
Opiate  und  Chloralhydrat.  Hand  in  Hand  mit  der  innerlichen  Be- 
handlung muss  die  mechanische  gehen.  Hier  kommen  Repositions- 
versuche  mit  der  Sonde,  Luftinsufflationen  und  Wasserinjectionen 


Kinderheilkunde.  361 

in  Betracht.  Die  eingeföhrten  Wassermengen  müssen  reichlich  sein. 
Aosser  diesen  schon  bekannten  mechanischen  Mitteln  weist  Herz 
noch  anf  die  Massage  and  endlich  auf  die  Anwendung  der  Elektri- 
citat  hin.  Für  letztere  ist  namentlich  der  von  Fellner  nachgewiesene 
Apparat  von  Bewegungs-  und  Hemmungsnerven  des  Darmes  be- 
deatungsvoll  geworden.  Wenn  alle  diese  Mittel  im  Stich  lassen^ 
kommt  endlich  die  chirurgische  Behandlung  durch  Laparotomie  in  Be- 
tracht. Herz  stellt  aus  der  Litteratur  20  operirte  Fälle  zusammen,  bei 
denen  ein  Heilungsresultat  von  sechs,  also  ca.  S0%  hervorging;  unter 
den  geheilten  befand  sich  ein  Kind  von  sechs  Monaten.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  bei  den  geheilten  Fällen  die  Reaction  sehr  unbedeutend, 
die  Heilung  sehr  rasch  war.  Die  Operation  an  sich  ist  zwar  um 
deswillen  schon  nicht  leicht,  weil  die  Intussusception  an  sich  schwer 
zu  finden  sei,  in  anderen  Fällen  gibt  die  Art  der  stattgehabten  Ver- 
löthang ein  Hindemiss  für  den  glücklichen  Ausgang  der  Operation 
ab.  Bezüglich  der  Zeit  für  die  Operation  schliesst  sich  Herz  der 
Annahme  Wiederhofer's  an,  dass  der  Zeitraum  von  24  Stunden 
Qach  der  Entstehung  der  Invagination,  wenn  die  Bepositions versuche 
sämmtlich  vergeblich  waren,  nicht  überschritten  werden  soll. 

Frühwald  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Bandwürmer  (Medic. 
chirurgische  Rundsch.  Heft  5,  1884)  das  ätherische  Extr.  Filicis 
mas.  in  folgender  Anwendung.  —  Am  Abend  vorher  ein  Laxans, 
Morgens  nüchtern  eine  Tasse  schwarzen  Kaffees.  Sodann  5 — 8  g 
des  Extracts  in  mehrere  Dosen  getheilt  mit  f(  n  gestossenem  Zucker 
bestreut,  und  einen  Tropfen  Rum  oder  Citronensaft  corrigirt.  Von 
älteren  Kindern  wird  der  Mund  alsdann  mit  Pfeffermünzwasser  ge- 
spült. Unter  21  Fällen  gelang  die  Abtreibung  17mal  vollständig. 
NV  zwei  Kinder  erbrachen  das  Mittel  und  weigerten  das  weitere 
Einnehmen.  —  Ein  bis  zwei  Stunden  nach  der  letzten  Dosis  1 — 2  Ess- 
löffel OL  Ricini  in  warmer  Suppe,  darauf  allenfalls  noch  ein  Clysma 
mit  OL  Ricini. 

Für  die  Behandlung  des  Oxyuris  vermicularis  empfiehlt  Szer- 
lecky  (Journal  de  Medecine  de  Paris)  Injectionen  mit  Fischthran. 
Der  Erfolg  soll  rasch  sein.  Die  anzuwendende  Menge  beträgt  2mal 
taglich  sechs  Esslöffel. 

Zit  berichtet  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  5)  über  einen  schweren 
Fall  von  Perityphlitis  bei  einem  11jährigen  Knaben,  dessen  Vater 
&Q  Tubercnlose  erkrankt  war.  Die  Erkrankung  erfolgte  nach  einem 
Biarken  Diätfehler  und  gleichzeitiger  Erkältung  unter  heftigem  Er- 
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brechen  und  Schmerzen  im  Abdomen.  Ein  allmählich  in  der  Üeocöcal- 
gegend  entstandenes  circumscriptes  Exsudat  eitriger  Natur  brach 
nach  dem  Darm  durch  und  die  Heilung  erfolgte  alsdann  mit  Aus- 
nahme eines  intercurrent  auftretenden  eklamptischen  Anfalls  ungestört. 
Verf.  gibt  in  der  Epikrise  des  Falles  eine  litterarische  Uebersicht  über 
ähnliche  Fälle.  Therapeutisch  empfiehlt  er  nach  der  jetzt  allgemein 
acceptirten  Methode  Opiate,  Huhe,  vorsichtigste  Anwendung  von 
Clysmata,  zuletzt  sehr  behutsame  Einreibung  von  Schmierseife. 

Venu  theilt  (Lancet,  2.  Aug.  1884)  einen  Fall  von  acuter  gelber 
Leberatrophie  mit.  Tjähriges  Kind,  leidet  seit  acht  Monaten  an 
Icterus,  der  an  Intensität  allmählich  zunahm.  —  Die  Leber  zeigte 
sich  vergrössert.  —  Es  trat  Excoriation  und  Entzündung  des  Nabels 
auf,  Darmblutung,  ebenso  Ekchymosen,  Blutungen  des  Zahn- 
fleisches, dabei  aber  Abnahme  des  Icterus.  —  Plötzlich  wieder 
Zunahme  des  Icterus.  Deutliche  Verkleinerung  des  rechten  Leber- 
lappens, Hämathemesis.  Tod.  —  Die  Section  ergab  neben  hämor- 
rhagischer Nephritis  Andeutungen  von  interstitieller  Hepatitis  und 
Einschmelzung  grosser  Massen  von  Leberzellen.  Ascites  war  sehr 
unbedeutend. 

LetuUe  berichtet  (Revue  de  m^decine  Nr.  9)  über  einen  Fall 
von  chyliformem  Erguss  ins  Peritonäum  eines  8jährigen  Knaben. 
Derselbe  hatte  vor  zwei  Jahren  einen  Anfall  von  acutem  Gelenks- 
rheumatismus mit  Mitbetheiligung  des  Herzens.  Der  zweite  Anfall 
vor  vier  Monaten.  Allmählich  entwickelte  sich  Oedem,  Ascites,  fast 
vollständige  Anurie,  Anämie,  Erbrechen ;  Leber  enorm  vergrössert.  — 
Bei  Function  des  Abdomen  wurden  zwei  Liter  milchkaffeeähnlicher 
Flüssigkeit  entleert.  Dieselbe  zeigt  mikroskopisch  reichen  Fettgehalt, 
nebenbei  etwas  Blut.  Das  Kind  starb  nach  44  Tagen.  Section  nicht 
gestattet. 

L.  knüpft  an  den  Fall  folgende  Sätze: 

1.  In  allen  Fällen  von  Ascites  chyliformis  handelte  es  sich  um 
chronische  Peritonitis  tuberoulöser^  krebsiger  oder  pseudomembra- 
nöser Natur; 

2.  die  chronischen  Entzündungen  sind  sonach  der  constanteste 
Befand  bei  chylusähnlichen  Ergüssen  sowohl  in  der  Pleura,  wie  im 
Peritonäum ; 

3.  die  fettigen  Beimengungen  sind  wahrscheinlich  Zerfalls- 
producte  der  im  Exsudat  enthaltenen  Leukocythen. 
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Krankheiten  des  Urogenitalapparates. 

Unter  Mittheilung  eines  einschlägigen  Krankheitsfalles,  der  ein 
lOmonatliches  Mädchen  betraf^  und  bei  welchem  ein  in  fettiger 
Metamorphose  begriffenes  Medullarcarcinom  nachweisbar  war,  be- 
spricht Leibart  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  21)  das  Auftreten  von 
Hämaturie  bei  Nierenkrebs  der  Kinder.  —  Das  Carcinom  der  Nieren 
ist  bei  Säuglingen  häutiger  als  in  den  älteren  Altersstufen.  Im  ersten 
Lebensjahre  unter  50  Fällen  12,  im  fünften  7,  im  neunten  3.  Das  erste 
Symptom  der  Affection  ist  die  deutlich  auftretende  Nierengeschwulst. 
-  Hämaturie  ist  im  Ganzen  häutig  bei  der  Affection^  sonderbarer 
Weise  aber  gerade  bei  Säuglingen  seltener  trotz  des  häutigeren  Vor- 
kommens der  Krankheit  an  sich.  Hämaturie  tritt  besonders  häutig 
im  Anfang  der  Krankheit  auf,  so  dass  es  mit  als  erstes  Symptom 
der  Krankheit  gelten  kann.  Die  Blutung  erfolgt  unerwartet  und 
plötzlich.  Man  kann  die  Hämaturie  für  die  Diagnose  des  Nieren- 
carcinoms  verwerthen,  wenn  die  Blutung  profus,  rein  ist^  ohne  Bei- 
mengung von  Schleim,  Eiter  etc.  Dem  gegenüber  ist  die  Blutung 
bei  acuter  Nephritis,  oder  bei  käsiger  Degeneration  der  Nieren. 

Brosin  theilt  (Archiv  f.  patholog.  Anatomie  Bd.  96)  einen  Fall^ 
<ieQ  siebenten  aller  bis  jetzt  beobachteten,  von  congenitalem  Nieren- 
carcinom  mit  quergestreiften  Muskelfasern  mit.  Drei  Jahre  altes 
Kiüd,  welches  seit  zwei  Jahren  Abmagerung  und  gleichzeitig  Schwel- 
lung des  AbdomeQ  zeigt.  —  Die  Section  ergab  die  linke  Niere  im 
Zusammenhang  mit  einem  grossen  harten  Tumor,  der  die  Form  der 
^iere  wiederholt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  Sarkom- 
Datur  des  Tumors,  aber  überall,  wo  das  Bindegewebe  Beife  erlangt 
^^iy  eingelagerte  quergestreifte  Muskelfasern. 

Ueber  Auftreten  von  acuter  Nephritis  nach  Varicellen  liegen 
Mittheilungen  von  Henoch  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  2),  Hoff- 
niann  (ibid.  Nr.  38),  Semtschenko  (Wratsch  Nr.  12)  und 
ßasch  (Tidssk.  f.  pract.  Med.  VI,  4)  vor.  Die  frische  Nephritis  zeigt  sich 
zumeist  wenige  Tage  nach  Ausbruch  der  Varicellen  3 — 8 — 10  Tage 
nach  völb'gerEnttieberung,  wie  Henoch  angibt,  —  mit  frischen  Fieber- 
Attaquen  in  Hoffmann's  Fall.  Die  AfFection  verläuft  mit  den  ge- 
wöhnlichen Symptomen  Albuminurie,  Cylinder,  Blutkörperchen  im 
Drin^  Oedemen.  Der  Verlauf  war  bisher  zumeist  als  günstig  ge- 
schildert, doch  endete  ein  Fall  Henoch's  letal  und  zeigte  neben  der 
^Weren    Nephritis    frisch    aufgetretene    Hypertrophie    des    linken 
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YeDtrikels,  ganz  ebenso,  wie  Friedländer  dies  für  die  scarlatinöse 
Nephritis  beschrieben  hat. 

Leroux  macht  (Revae  de  m6decine  Nr.  3)  Mittheilung  vom  Auf- 
treten von  Albuminurie  bei  anscheinend  völlig  gesunden  Kindern. 
Von  330  Kindern  im  Alter  bis  zu  16  Jahren  zeigten  19  Albuminurie, 
darunter  einzelne  in  bemerkenswerther  Menge.  Das  Albumen  war 
bei  einzelnen  im  Morgenham  verschwunden,  nahm  Nachmittags  wieder 
zu.  5mal  waren  Morbillen  längere  Zeit  voraafgegangen,  ein  Knabe 
litt  an  Malum  Potii.  Der  Nachweis  des  Albumen  geschah  mittels 
der  gewöhnlichen  Methoden,  auch  mit  Pikrinsäure.  —  (Diese  Beob- 
achtungen^ an  sich  gewiss  interessant,  sind  für  die  Praxis  mit  grosser 
Vorsicht  aufzunehmen,  da  der  Verdacht  von  Nephritis,  bei  Auftreten 
von  Albuminurie,  nicht  ohne  Weiteres  unterdrückt  werden  kann. 
Ref.) 

Thorn  beschreibt  einen  Fall  von  SOstündiger  Anurie  bei  einem 
3jährigen  nephritischen  Knaben,  der  unter  Diaphorese  und  Milch- 
behandlung  und  endlich  unter  Gebrauch  von  Decoct.  Fol.  Uvae  ursi 
geheilt  wurde.  Verf.  wendet  sich  gegen  das  von  Aufrecht  vor- 
geschlagene exspectative  Verhalten  gegenüber  der  acuten  Nephritis 
und  tritt  insbesondere  für  die  energische  Diaphorese  ein;  dagegen 
wendet  er  sich  gegen  den  Gebrauch  der  Diuretica.  (Unter  Umständen 
wird  Beides  am  Platze  sein.     Ref.) 

Adams  unterscheidet  (Americ.  Journ.  of  Obstetric  Vol.  XVII, 
Nr.  78)  drei  Formen  von  Incontinentia  urinae:  1.  fortwährendes 
Hamträufeln,  seltenes  Vorkommniss  und  nur  mit  pathologischen 
Veränderungen  in  den  Hamwegen;  2.  zeitweilig  auftretende  plötz- 
liche Incontinenz,  besonders  bei  Mädchen,  die  an  Ascariden  leiden; 
3.  das  eigentliche  Bettnässen,  welches  entweder  regelmässig  oder 
nur  zeitweilig  auftritt.  Verf.  bringt  die  Incontinenz  der  letzten  Art 
in  Analogie  mit  Pollutionen,  da  der  Harnabfluss  ebenfalls  unter 
Träumen  und  zum  Theil  sogar  unter  geschlechtlicher  Aufregung 
erfolgt.  Für  die  Fälle  rein  nervösen  Ursprunges  wird  Belladonna 
empfohlen.  Bei  Blasenkatarrhen,  Ascariden,  Blasensteinen,  Enge 
und  Verlängerung  des  Präputium  ist  die  entsprechende  Behandlung 
eventuell  Operation  nöthig.  Spontanheilung  tritt  häufig  zur  Zeit  der 
Pubertät  ein. 

Einen  Fall  von  Incontinentia  urinae^  welcher  durch  Missbildung 
des  rechten  Ureters  veranlasst  wurde,  beschreibt  Madden  (Americ. 
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ioorn.  o£  obstetr.,  Juli  1884).  Es  bestand  stetes  Harnträafebi,  wenn- 
gleich zeitweilig  grössere  Mengen  Urins  spontan  entleert  werden 
konnten.  Die  genaue  Untersuchung  ergab,  dass  in  der  Urethra  eine 
Communication  mit  dem  rechten  Ureter  durch  eine  feine  Oeffnung 
bestand.     Verf.  beabsichtigte  eine  plastische  Operation. 

Lunin  berichtet  über  einen  Fall  von  Diabetes  insipidus  (Jahrb. 
t.  Einderheilk.  Bd.  21^  S.  421)  bei  einem  11jährigen  Mädchen,  der 
nach  9jähriger  Dauer  zur  Heilung  kam.  Die  Behandlung  erfolgte 
zunächst  durch  Anwendung  grosser  Qaben  von  Natr.  salicylicum; 
iäbei  ging  die  tägliche  Hammenge  von  70CX)  auf  50CX)  herab ;  dabei 
blieb  es.  Jetzt  wurde  Inf.  Radicis  Yalerianae  angewendet  5 :  100 
täglich.  Die  Harnmenge  ging  herab  auf  2500;  dabei  blieb  es;  jetzt 
wurde  Inf.  Secal.  comut.  2  :  100  verabreicht.  Harnmenge  ging  herab 
7on  2500  auf  1200.  Der  Harn  wurde  dunkler  und  erhielt  das  spec. 
^ew.  1010.  —  Unter  der  Behandlung  nahm  das  bisher  magere  Kind 
tun  3700  g  an  Gewicht  zu  (in  3  Monaten). 

Garnerus  beschreibt  einen  Fall  von  Diabetes  mellitus  und  in- 
sipidos  bei  einem  Säugling  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  43). 
Das  normal  entwickelte,  7^/4  Pfund  wiegende  Kind  zeigte  sofort 
uach  der  Geburt  erhebliche  Polyurie  und  kam  unter  dem  Gebrauche 
von  Kuhmilch,  später  Biedert'schem  Bahmgemenge  sehr  herunter. 
Der  Harn  hatte  1008—1010  spec.  Gew.  und  reducirte  sehr  beträcht- 
lich Kupferoxyd.  Bouillon,  Klebermehl  wurde  nicht  vertragen.  — 
Dagegen  begann  das  Kind  bei  Zufuhrung  von  saurer  mit  Mannit 
^er  Glycerin  versetzter  Milch  zuzunehmen.  Der  Zucker  verschwand 
^  dem  Harn.  Nur  die  Polyurie  bestand  noch  eine  Zeit  lang  fort; 
<üe8elbe  schwand  6 — 8  Wochen  nach  Verschwinden  des  Zuckers  aus 
<)em  Harn.  Die  Aetiologie  des  Falles  ist  vollständig  dunkel.  £in 
Traama,  während  der  Geburt  entstanden,  Hess  sich  nicht  constatiren ; 
Erblichkeit  ist  ausgeschlossen. 

üeber  Lithiasis  und  Lithotomie  bei  Kindern  geben  aus  grossem 
Material  Werewkin  (221  Fälle  im  Wladimir- Kinderhospital  in 
Moskau,  s.  Medic.  Westnik  21—28  und  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  22, 
8.267)  und  Golowatscheff  (200  Fälle  im  Moskauer  städt.  Kinder- 
Hospital,  8.  Medic.  Obosren  XXI  und  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  S.  268) 
^^kunft  Während  der  erstere  unter  187  Fällen  ausgeführter  Litho- 
tomie U7  Fälle  von  Seitensteinschnitt  mit  12  Todesfällen  erwähnt, 
die  Zahl  der  Todesfälle  auf  das  frühere  Unterlassen  der  Antiseptik 
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bei  der  Operation  bezieht  und  sich  im  Ganzen  für  diese  Operations- 
inethode  warm  ausspricht^  hebt  letzterer  die  mannigfachen  Nachtheile 
der  perinäalen  Lithotomie  hervor,  darunter  Hamincontinenz^  Sterili- 
tät, colossale  Blutungen  und  die  lange  Heilungsdauer.     Dem  gegen- 
über hebt  er  die  Vorzüge  der,  wenn  mit  Vorsicht  und  Geschicklichkeit 
ausgef&hrt,  wenig  gefährlichen  Epicystotomie  hervor.   Allerdings  bat 
er  von  letzterer  bisher  nur  6  ausgeführt  mit  1  Todesfall^  während, 
er  über  200  Fälle  von  perinäaler  Lithotomie  berichten  kann.     Die 
Bedeutung  früherer,  zu  Ungunsten  der  Epicystotomie  entscheidenden, 
statistischen  Zusammenstellungen  weist  er  zurück,  weil  zu  ungleich- 
artiges Material  zu  dieser  Statistik   benutzt  worden  sei.  —  Diesen 
Ausführungen  schliesst  sich  überdies  Makawejeff,    welcher  sich 
auf  eigenes  Beobachtungsmaterial   stützt   und    daraus    selbständige 
Mittheilungen  macht,  an.  —  Die  Mortalität  wird  sich  nach  letzterem 
auf  ca.  12  ^^/q  belaufen  und  noch  reduciren  lassen.  —  Erwähnenswerth 
ist,  dass  Golo  watsche  ff  die  Blasennaht  verwirft  und  nur  für  Fälle 
aufbewahrt,    die   wegen    besonderer   Atonie    der   Blasenwand   eine 
Spontanschliessung   nicht   erwarten   lassen.  —  Vorsichtige  Behand- 
lung des  Peritonäum^   strenge  Antiseptik  in  Verband    und   später 
continuirliche  Ausspülungen  (Thymol)  (nach  Petersen)  verbessern 
die  Resultate. 

Eine  für  den  Practiker  nicht  schwierig  ausführbare  Methode 
quantitativer  Albuminbestimmung  im  Harn  gibt  Oliver  an.  (The 
Practitioner  Nr.  188,  Vol.  XXXII.)  Mit  bestimmten  B,eagen8papieren 
(mit  Kaliumquecksilberjodid,  Pikrinsäure,  Ferrocyankalium,  Wolfram- 
saures Natron  getränkt)  erhält  man  der  Reihe  nach  genommen  in 
einer  ^'lo^/o^g®'^  (^i®  ersten  beiden),  ^H^/o^gön,  *^ %igen  Lösung  von 
Albumen  Trübungen,  die  als  Normaltrübungen  gelten  können.  Als 
Aequivalent  derselben  verschafft  man  sich  am  besten  ein  opakes 
Glas,  da  sich  die  Normaltrübungen  nicht  lange  halten.  Man  be- 
handelt nun  eine  bestimmte  Menge  des  zu  untersuchenden  Urins  so 
lange  mit  Wasser,  bis  die  Normaltrübung  durch  das  Beagenspapier 
erreicht  wird^  und  hat  dann  nur  nöthig,  mit  der  dem  Papier  ent- 
sprechenden genannten  Zahl  zu  multipliciren.  Dadurch  erhält  man 
ohne  Weiteres  den  procentischen  Gehalt  an  Eiweiss.  Verf.  gibt  an, 
dass  der  Eiweissgehalt  des  Urins  gewöhnlich  weniger  als  I^^q,  sel- 
tener bis  2^/^  ist.    2^2%  gehört  zu  den  äussersten  Seltenheiten. 
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Aeiite  InfectioBskrankheiten. 

Diphtherie. 

Die  Pablicationen  über  Diphtherie  bilden  nach  wie  vor  einen 
wesentlichen  Bestandtheil  der  pädiatrischen  Litterator.  Man  kann 
aber,  wenige  Arbeiten  ausgenommen,  nicht  behaupten,  dass  die  Er- 
kenntniss  von  dem  Wesen  der  Krankheit  oder  die  Fortschritte  in 
der  Therapie  mit  der  Masse  der  Veröffentlichungen  gleichen  Schritt 
liielten. 

Wichtige  Mittheilungen   machte  auf  dem  Congress  für  innere 
Medicin  in  Berlin  Löffler  (s.  Verhandl.  des  Congresses,  Wiesbaden 
1884,  S.  157).     Bei  Untersuchung  der  Membranen  in  32  Fällen  von 
Diphtherie    mittels    einer    alkalischen    Methylen blaulösung    (30  ccm 
concentrirter    alkoholischer   Methylenblaulösung    zu    ICX)  ccm    einer 
^00%^^^^  Kalilösung;    Auswaschen    in   1/2^,0  Kssigsäurelösung  mit 
Zusatz  von   ^2 — ^%  einer  concentrirten  massigen  Lösung  von  Tro- 
päolinOO;  darauf  Entwässern  in  Alkohol,  Aufhellen  in  Cedernöl  und 
Einlegen  in   Ganadabalsam)    fand  Löffler   im  Gegensatze   zu   den 
Membranen  bei  sogenannter  Scharlachdiphtherie,  welche  nur  nekro- 
tische Massen  darstellen  und  kettenbildende  Kokken  enthalten,  Haufen 
vün  Stabchen  eigenartiger  Form;    dieselben  zeichnen  sich  dadurch 
>Qs,  dass  sie  häufig  an  den  Enden  kolbig  angeschwollen  sind.    Die- 
selben lagen  in  den  ältesten  Theilen  der  Membran    zuweilen  noch 
loit  Epithelresten  gemischt.  —  Die  ketten  bildenden  Kokken  erwieseu 
^ich  nach  Heinzüchtung  als  für  die  Pathogenese  der  Diphtherie  be- 
ieutüngslos ,    nur   konnten    durch  Impfung  derselben    öfters   kurze 
^elenkaffectionen   bei  Thieren    erzeugt   werden,    so    dass  Löffler 
'^iese  Kokken  als  eine  die  Diphtherie  complicirende  Mikroorganismen- 
srt  anspricht.  —  Die  Bacillen  glückte  es  nach  mehrfachen  vergeb- 
iJchen  Versuchen    zu  züchten    und    durch   Uebertragung   auf  Meer- 
schweinchen   und  Kaninchen  pseudomembranöse  Auflagerungen   zu 
erzeugen,  indess  nur  dann,  wenn  die  Bacterien  auf  verletzte  Schleim- 
^aut  gebracht  wurden.    Der  Bacillus  ist   also  exquisit  pathogener 

I^'atur  und  konnte  von  Löffler  nur  ein  einziges  Mal  im  Rachen- 
^^et  eines  gesunden  Kindes  gefunden  werden.  Verf.  betrachtet 
^ie  Aetiologie  der  Krankheit  damit  noch  nicht  völlig  klargestellt.  — 
lo  der  Discussion  erkennt  Heubner  an,  dass  er  den  von  Löffler 
(■unebenen  Bacillus  bei  seinen  Untersuchungen  nicht  gesehen 
i^be,  dagegen  wendet  er  sich  gegen  die  von  Löffler  gemachte  An- 
^hme,  dass  die  schweren  Erscheinungen  der  Diphtherie  durch  ein 
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von  dem  CoDtagium  animale  erzeugtes  Gift  hervorgerufen  werden; 
er  kann  die  Erzeugung  pseudomembranöser  Auflagerungen  durcli 
den  Löff  1er 'sehen  Bacillus  nicht  als  endgültigen  Beweis  der  ätio- 
logischen Bedeutung  derselben  f&r  die  Diphtherie  anerkennen. 

Henoch  gab  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  44)  einen  Ueberblick  über  die  in  den  Jahren 
1882/83  in  der  Kinderklinik  der  Charit^  beobachteten  Diphtheriefölle. 
319  Fälle  wurden  aufgenommen;  sämmtliche  waren  infectiöse  Diph- 
therie, wobei  Scharlachdiphtherie  und  idiopathischer  Croup  ausge- 
schlossen sind.  Von  diesen  319  Fällen  starben  208,  also  nahezu  2/3, 
darunter  standen  die  meisten  im  Alter  der  ersten  3  Lebensjahre. 
Von  118  Fällen  dieses  Alters  blieben  nur  17  leben.  —  Diese  colos- 
sale  Sterblichkeit  fuhrt  Henoch  ebenso  auf  die  Bösartigkeit  der 
Epidemie  wie  auf  das  elende  Krankenmaterial  des  Proletariats,  end- 
lich auch  auf  die  ungünstigen  Verhältnisse  der  Charit^klinik  zurück. 
138  Fälle  wurden  operirt,  davon  blieben  16  am  Leben  =  11,5  Oq. 
Die  Mehrzahl  der  nach  der  Operation  Gestorbenen  erlag  entzünd- 
lichen Lungenaffectionen ;  dies  gab  Henoch  Anlass,  die  Vermehrung 
der  Respirationsziffer  nach  der  Operation  als  ein  besonders  un- 
günstiges Phänomen  anzusprechen.  Einige  Kinder  starben  an  diph- 
theritischem  Collaps,  3  gingen  an  Erysipel,  3  an  Convulsionen  zu 
Grunde.  Die  meisten  starben  zwischen  dem  2.  und  4.  Tage  nach 
der  Operation.  Sehr  selten  sah  H.  diphtheritische  Hautausschläge, 
niemals  Gelenkanschwellungen  oder  Endocarditis.  Die  Adenitis, 
welche  die  Diphtherie  begleitete,  ging  selten  zur  Eiterung,  niemals 
kam  Verjauchung  vor.  —  Die  Albuminurie  bei  Diphtherie  hält  H. 
für  ein  ungünstiges  Zeichen,  doch  treten  bei  der  diphtheritischen 
Nephritis  selten  Oedeme  auf,  noch  seltener  Urämie.  —  Therapeutische 
Besultate  bemerkenswerther  Art  sind  mit  keinem  Mittel  erzielt, 
ebenso  wenig  mit  Pilocarpin  wie  mit  Sublimat,  Arsenik,  Papayotin, 
Pepsin  u.  s.  w.  Speciell  konnte  vom  Sublimat  ebenso  wenig  bei 
innerlicher  Anwendung  wie  bei  der  subcutanen  Injection  ein  wesent- 
licher Erfolg  verzeichnet  werden. 

Aas  dem  Eänderhospital  Olgaheilanstalt  in  Stuttgart  macht  Sigel 
(Arch.  f.  Kinderheilk«  Bd.  6)  Mittheilungen  über  Diphtherie.  Auf 
Grund  von  87  beobachteten  Fällen  kommt  Sigel  zu  folgenden 
Schlüssen: 

1.  Von  Hause  aus  ganz  gesunde  Kinder  bekommen  nicht  Diphtherie. 

2.  Sorophulöse  und  anämische,  überhaupt  an  Ernährungsstörungen, 
Bhachitis  u.  dergl.  leidende  oder  durch  solche  im  1.  Lebensjahr  hin- 
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darchgegangene  Kinder  haben  eine  entschieden  individuelle  Disposi- 
tion zu  Diphtherie. 

3.  IDieee  Disposition  ist  erhöht  bei  Hypertrophie  der  Mandeln 
and  chronischer  Angina.  Letztere  repräsentirt  die  locale  Disposition. 

4.  Einmaliges  Befallen  werden  gibt  Immunität  gegen  die  E^rankheit. 

5.  Therapeutisch  ist  die  Isolation  der  Erkrankten  nothwendig, 
jede   eingreifende  locale  Behandlung  muss  vermieden  werden,   alle 
bisher  zur  Anwendung  gekommenen  Medicamente  haben  sich  nicht 
oder  nicht  mit  Sicherheit  bewährt  und  von  den  neuerdings  empfoh- 
lenen Mitteln  hat  nur  das  Terpentinöl  in  der  Hälfiie  der  schweren 
Fälle  eine  gute  Wirkung  gehabt  sowohl  in  Beeinflussung  des  Fiebers, 
als   auch   gegen  den  localen  Affect.     Das  Mittel  wurde  kaffeelöffel- 
weis 1 — 2mal  täglich  gegeben,  gemischt  mit  Malaga  und  Eigelb  oder 
mit  gestossenem  Zucker  und  einigen  Tropfen  Cognac.  Wenn  es  er- 
brochen wird,  kann  es  als  Clysma  angewendet  werden.  —  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  Verf.  noch  ein  Angina-Diphtheroid  als  eine  wesentlich 
von  der  Diphtherie  verschiedene  Erkrankung  betrachtet.    Verf.  ver- 
steht darunter  diejenige  Angina  faucium,  bei  welcher  die  Oberfläche 
der  Schleimhaut,  ohne  die  der  wirklichen  Diphtherie  eigenthümliche 
tiefdunkle  Rothung  zu  zeigen,   wie  mit  einem  leichten  Hauch  grau 
belegt  erscheint,  welcher  bei  jeder  Therapie  oder  auch  ohne  solche 
nach  einigen  Tagen  zu  verschwinden  pflegt. 

Jacobi  (NewTork  med.  Journal,  Sept.)  weist  ip  einem  längeren 
Aufsatze  darauf  hin,  dass  Diphtherie  oft  durch  anscheinend  Erwach- 
sene oder  nur  an  chronischer  Tonsillitis  Leidende  verschleppt  wird. 

Unruh  (Festschr.  zur  50jähr.  Jubelfeier  der  Einderheilanstalt 
zu  Dresden)  kommt  nach  einer  übersichtlichen  Zusammenstellung 
der  im  Kinderhause  selbst  übertragenen  und  von  den  Patienten 
acquirirten  Diphtherieerkrankungen  zu  dem  Schluss,  dass  die  Häuflg- 
keit  der  Hausinfection  mit  Diphtherie  neben  einer  Reihe  anderer 
Ursachen  abhängig  sei  von  der  Zahl  der  im  Hause  mit  Tuberculose 
der  Knochen  und  Gelenke  verpflegten  Kranken,  dass  Tuberculose 
also  und  ganz  besonders  diejenige  der  Knochen  und  Gelenke  der 
Diphtherie  entschieden  Vorschub  leiste.  Unruh  glaubt  nicht,  dass 
ein  einzelner  Mikroorganismus  Diphtherie  erzeuge,  vielmehr  sei  die 
Affection  keine  einheitliche,  sondern  repräsentire  unter  derselben 
Erscheinungsform  eine  Krankheitsgruppe. 

Alfred  Gar p enter  (Brit.  med.  Joum.,  März)  betont  die  Ana- 
logie zwischen  Diphtherie  und  gewissen  Erkrankungen  der  Pflanzen ; 

Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    18S5.  34 
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hier  wie  dort  wirken  klimatische  Verhältnisse,  locale  Reizungen  der 
ergriffenen  Theile.  Die  Folgekrankheiten  erklärt  er  durch  Ueber- 
bleiben  von  Dauersporen  an  gewissen  Stellen  der  Intima  des  Gefäss- 
apparates,  von  welchen  aus  unter  begünstigenden  Umständen  eine 
neue  Entwickelung  krankhafter  Processe  eingeleitet  wird  (so  Endo- 
carditis  ulcerosa  bei  Haftenbleiben  auf  den  Herzklappen).  Thera- 
peutisch empfiehlt  er  Schwefel  als  Einblase-  oder  Finselmittel;  Des- 
infection  der  Umgebung  des  Kranken  durch  Kreosot. 

Willoughby  (Brit.  med.  Journ.)  gibt  nach  einer,  insbesondere 
nach  dem  Gange  der  neuen  Publicationen  Koch 's  und  seiner  Schüler, 
ganz  willkürlichen  Annahme  des  Ueberganges  nicht  specifischer  Krank- 
heitserreger in  specifische,  eine  Auseinandersetzung  über  die  localen 
und  allgemeinen  Störungen,  welche  die  Diphtherie  erzeugt,  und 
unterscheidet  unter  den  ersteren  ebenso  die  Gefahr  der  Resorption 
putrider  Massen  von  der  local  ergriffenen  Stelle  aus,  wie  die  Neigung 
der  Obstruction  der  Glottis  durch  Exsudat,  endlich  die  Gefahr  des 
Glottisverschlusses  durch  Lähmung  der  Glottismuskulatur.  Auch  er 
glaubt,  dass  viele  sogenannte  katarrhalische  Anginen  schon  zur 
Diphtherie  gehören  und  Uebertragungen  erzeugen,  stellt  sich  also 
im  Wesentlichen  auf  den  Standpunkt  Jacobi's. 

Aufrecht  sprach  (Tagebl.  d.  Deutschen  Naturforscherversamml., 
Magdeburg,  S.  331)  über  Croup  und  Diphtherie.  Er  identificirt  beide 
Krankheitsformen  durchaus.  Bei  beiden  Formen  kommen  die  gleichen 
Mikroorganismen  und  zwar  vorzugsweise  zu  zweien  oder  in  kurzen 
Ketten  und  grösseren  Haufen  liegende  Kokken  vor,  während  Ba- 
cillen nur  selten  sind.  Kinder  phthisischer  Familien  sind  vorzugs- 
weise zu  Croup  geneigt.  Anatomisch  ist  die  bisher  behauptete 
Differenz  zwischen  Croup  und  Diphtherie  ebenfalls  nicht  festzuhalten^ 
da  oft  genug  bei  spontaner  Abstossung  acht  diphtheritische  Massen 
kein  Defect  an  der  befaUenen  Schleimhautstelle  zurückbleibt,  auch 
ist  das  anscheinende  Festhaften  der  diphtheritischen  Membran  auf 
der  Unterlage  nur  eine  Erscheinung  in  einem  bestimmten  Stadium 
des  diphtheritischen  Frocesses.  Bei  Croup  und  Diphtherie  kommt  es 
unter  dem  Einflüsse  des  schädigenden  Agens  zu  einer  Exsudation 
von  Fibrin  aus  den  Blutgefässen  der  Schleimhaut,  welches  sich 
zwischen  den  Epithelien  und  über  dieselben  ergiesst;  hierbei  kann 
Epithel  zum  Theil  verloren  gehen,  verändert  werden  oder  erhalten 
bleiben.  Die  Abstossung  geschieht  unter  Auswanderung  Ijmphoider 
Zellen.  Tiefere  Läsionen  der  Schleimhaut  geschehen  durch  mecha- 
nische Insulte  derselben.    Aus  diesem  (Grunde  ist  von  Hause  aus 
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jede  ongreifeDdere  Localtherapie  zu  veimeiden.  Unter  225  Diphtherie- 
kruiken,  welche  in  4  Jahren  im  Magdeborger  Krankenhanse  be- 
handelt worden,  und  nur  kalte  Umschläge  und  Gnrgelwasser  ans 
Kali  chloricnm  erhielten,  ist  nor  Einer  gestorben  und  gerade  bei 
diesem  war  der  Versuch  einer  localen  Therapie  mittels  Nasendouche 
gemacht  worden.  Die  im  Krankenhause  Behandelten  waren  lumeist 
im  Alter  von  15 — 2b  Jahren;  Verf.  hat  aber  auch  in  der  Privat- 
präzis  ganz  junge  Kinder  an  Diphtherie  in  derselben  Weise  und  mit 
dem  gleichen  günstigen  Erfolge  behandelt  Zum  Schlüsse  betont 
Aufrecht  noch  einmal  die  Möglichkeit  einer  Einwanderung  von 
Bacierien  in  das  Blut  von  wunden,  resp.  wundgemachten  Stellen 
des  Pharynx  aus  und  warnt  vor  Eingriffen,  welche  Verletzungen 
herbeizufuhren  im  Stande  sind.  — In  der  Discussion  stimmt  Schwalbe 
den  therapeutischen  Ausführungen,  Rindfleisch  den  pathologisch- 
anatomischen und  die  Pathogenie  betreffenden  Auseinandersetzungen 
Anfrecht's  bei. 

Ausser  diesen  liegen  für  die  Therapie  der  Diphtherie  noch  fol- 
gende Vorschläge  vor: 

Tänzerle  (Wiener  med.  Presse,  24.  Aug.)  schlägt  vor,  die 
Membranen  mit  Watte  auszuwischen  und  die  Nase  mit  Chlorkali 
auszuspritzen;  innerlich  Chinin  und  Wein.  Bouchut  (Gaz.  des 
hdpit.  Nr.  3)  empfiehlt  Ausspritzungen  mit  „Coaltar  saponini^,  d.  i. 
Steinkohlentheer  5,  Tinct.  QuiUajae  12,  Aq.  50),  stündlich  zu  wieder- 
holen, innerlich  chlorsaures  Kali  und  Rum.  Gegen  Croup.  0,25 
Brechweinstein  zu  100  Aq.  auf  ein  Mal.  Dasselbe  am  folgenden  Tage 
wiederholt,  wenn  neuerdings  Suffocationserscheinungen  auftreten. 
Dabei  antiseptische  Räucherungen  im  Zimmer. 

Renon  (Gaz.  des  höpit.  Nr.  17)    empfiehlt  Verdampfung  von 

Rp.  Acid.  carbolic.  280, 

Acid.  saHcylic.  56, 

Acid.  benzoicum  112^ 

Alkohol  468, 
davon  alle  8  Stunden  1  Essl.  zu  2  Ltr.  Wasser  zu  thun  und  das  Wasser 
dauernd  im  Kochen  zu  erhalten.  Der  Kranke  bleibt  in  dieser 
Atmosphäre  bis  etwa  3  Tage  nach""  Verschwinden  jeden  Localeffectn 
und  nach  Tracheotomie  bis  zur  Heilung  der  Wunden.  Gute  Nah- 
rung, Wein,  Cognak^  Kaffee  nebenbei. 

Jacobi  (Boston  med.  and  surgic.  Journal,  8.  Mai)  empfiehlt  zumeist 
Terpentininhalationen  und  von  Quecksilbermitteln  Sublimat,  welches 
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besser  sei  als  Calomel.  Auf  Grund  einzelner  Beobachtungen  em- 
pfehlen ausserdem  Jozefowicz  und  Bronikowski  die  innere  und 
locale  Anwendung  von  Terpentinöl  (Gazeta  lekarskas  2.  Febr.). 

Thal  Ion  empfiehlt  (N.Y.  med,  Joum.)  die  innerliche  Anwendung 
von  Sublimat,  und  bildet  sich  ein,  durch  dasselbe  den  Körper 
im  Sinne  Koch 's  zu  sterilisiren.  In  der  Discussion  an  dem  von 
Thal  Ion  gehaltenen  Vortrag  empfiehlt  Hopkins  neben  roborirender 
Diät  und  neben  excitirenden  Mitteln  wie  Spirituosen  etc.  die  Tinct. 
Perri  chlorata. 

Göster  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  16)  empfiehlt  grössere 
Galomelgaben  0,2 — 0,6  innerhalb  1 — 2  Stunden  in  2  Fortionen. 

Delthil  räth  (Journ.  de  M^decine  de  Paris,  12.  April),  1  Kilo 
Gastheer,  8  Essl.  Terpentinöl,  8  g  Benzoeharz,  100  g  Cajeputöl  im 
Zimmer  zu  verbrennen.  Die  Dämpfe  erzeugen  keinen  Hustenreiz, 
und  werden  von  den  Kranken  und  deren  Umgebung  gut  vertragen. 

Ueber  die  Anwendung  des  Pilocarpin  berichten  Fiedler  und 
Beck  (Ugeskr.  f.  Läger  4.  B.).  Ersterer  hat  bei  92  Fällen,  unter 
denen  13  leicht,  52  ernst,  27  schwer  waren,  8  Todesfalle  gehabt. 
Das  Medic€mient  wurde  innerlich,  nur  Imal  subcutan  angewendet. 
Im  Ganzen  ist  also  das  Mittel  nicht  zu  verwerfen,  nur  bei  den 
malignen  Formen  scheint  es  nicht  wirksam  zu  sein.  Beck  hat  das 
Mittel  oft  in  grösseren  Gaben  angewendet,  alsGuttmann  empfohlen 
hatte,  hat  jedoch  nie  eine  bösartige  Nebenwirkung  gesehen.  Das 
Mittel  kann  als  ein  gutes  empfohlen  werden^  ist  jedoch  weder  in 
leichten  Fällen,  noch  in  den  späteren  Stadien  der  Dip]^therie  indicirt, 
sondern  nur  bei  schweren  von  Anfang  an  beobachteten  Fällen.  Der 
Schweiss,  welchen  das  Mittel  hervortreten  lässt^  ist  sorgsam  zu  über- 
wachen. 

Koszetzki  empfiehlt  die  locale  Anwendung  des  Calomels  in 
Verbindung  mit  Kochsalz,  um  durch  das  sich  bildende  Sublimat 
antiseptische  Wirkungen  zu  erreichen.  (Ref.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  22,  S.  272.)  Die  erkrankten  Partien  werden  mit  2  -  5  o/^  Koch- 
salzlösung ausgespritzt  oder  durch  Gorgelung  benetzt,  darauf  wird 
feinst  vertheiltes  Calomelpulver  mit  dem  Pulverisateur  aufgestreut. 
—  Ein  Theil  des  Calomels  bildet  sich  in  Sublimat  um,  ein  anderer 
Theil  wird  als  Calomel  verschluckt  und  bewirkt  Abführungen.  Die 
Einstäubungen  geschehen  l~2mal  täglich.  36  so  behandelte  Fälle 
sollen  geheilt  sein. 


Kinderheillninde.  373 

Stampf  (Deatsches  Arch.  f.  kliiL  Med.  Bd.  36)  empfiehlt  In- 
halationeii  mit  ö^^iger  Carbolsänre  und  bei  jungen  Kindern  Ein- 
stäabongen  mit  WasserBto&aperox3rd  in  5%iger  Lösung. 

Tiissis   coDTalsiTa. 

Moncorvo  nntersachte,  unterstützt  von  seinem  Freunde  Silva 
Aranjo,  den  Auswurf  keuchhustenkranker  Kinder  und  fand^  wie 
natürlich^  reichliche  Mengen  von  Mikrokokken  in  demselben,  deren 
Zahl,  wie  Verf.  behauptet,  besonders  reichlich  wahrend  des  eigent- 
lich convulsiven  Stadiums  der  Krankheit  hervortrat,  während  sich 
dieselbe  im  katarrhalischen  Stadium  vermindern  soll.  —  Auf  Grund 
dieser  Befunde  wandte  sich  Verf.  der  Anwendung  von  Antizymoticis 
gegen  die  Krankheit  zu  und  wählte  unter  denselben  Resorcin.  Verf. 
verwandte  das  Mittel,  ohne  je  einen  Misserfolg  zu  haben,  bei  SO 
Fällen  und  theilt  18  Beobachtungen  ausfuhrlich  mit.  Das  Mittel 
wurde  in  1^'q  Lösung  28tündlich  mit  dem  Pinsel  auf  den  Larynx 
aufgetragen.  —  Die  Schlüsse,  zu  denen  Verf.  kommt,  lassen  sich 
kurz  in  folgende  3  Sätze  fassen: 

1.  der  Stickhusten  gehört  zu  den  parasitären  Krankheiten; 

2.  die  Krankheit  wird  durch  Mikrokokken  erzeugt,  welche  auf  dem 
Larynx  und  besonders  in  den  epithelialen  Gebilden  desselben 
ihren  Sitz  haben; 

3.  durch  directe  Anwendung  des  Resorcin  auf  den  Larynx 
werden  beim  Stickhusten  sowohl  die  Zahl  der  Anfülle  ver- 
ringert, wie  auch  ihre  Litensität  herabgesetzt,  und  die  Heilung 
in  rascherer  Zeit  herbeigeführt,  als  durch  ein  anderes  Mittel. 

Somma  unterzieht  (Archivio  di  patholog.  infantil.)  die  gesammte 
bisherige  Therapie  der  Tussis  convulsiva  einer  kritischen  Besprechung» 
Luftwechsel  kann  unter  umständen  den  Kindern  dadurch  direct  ge- 
fahrlich werden,  dass  bei  denselben  entzündliche  Erkrankungen  der 
Respirationsorgane  durch  die  veränderten  klimatischen  Einflüsse 
des  Aufenthaltes  auf  dem  Lande  oder  im  Gebirge  einsetzen.  — 
Frühe  Anwendung  von  Gasinhalationen  etc.  können  ebenfalls  nur 
schädlich  sein.  Diese  Mittel  passen  höchstens  für  die  spätere  Zeit 
der  Krankheit.  Dagegen  sind  milde  Ezpectorantien  und  Narco- 
tica  wohl  anwendbar  und  heilsam,  unter  letzteren  Tinct.  Bella- 
donnae,  Morphium,  Chloral,  Codein.  —  Bei  den  jüngsten  Altersstufen 
sind  indess  auch  diese  Mittel  zu  vermeiden  und  hier  sind  beson- 
ders die  Excitantia,  wie  Valeriana,  Liq.  Amonii  anisati,  Castoreum, 
unter  Umständen  auch  Sinapismen  anwendbar.  Gegen  die  Nach- 
krankheiten der  Tussis  convulsiva,  wie   Rhachitis,  Anämie,    Sero- 
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phulose  etc.  kommt  lange  andauernde  roborirende  Diät  und   Pflege 
zur  Anwendung. 

Acute    Exantheme. 

Interessante  Mittheilungen  über  die  malignen  Complicationen  bei 
Scarlatina  macht  auf  Grund  des  reichen  Materials  des  Berliner  patho- 
logisch-anatomischen Instituts  Hesselbarth  (Arch.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  5).  Unter  der  Gesammtsumme  von  TodesfsQlen,  die  zur  Section 
kamen,  war  in  6  p.  Mille  Scarlatina  die  Todesursache.  Die  Krankheit 
ist  häufiger  beim  männlichen  Geschlecht,  als  beim  weiblichen;  Tuber- 
culose  ist  durchaus  keine  Seltenheit  bei  Kindern,  die  an  Scarlatina 
gestorben  sind.  Die  Mehrzahl  der  Todesfälle  entfallt  auf  den  Herbst. 
Die  höchste  Mortalität  zeigte  das  fünfte  Lebensjahr^  es  kamen  auf  diese 
Altersstufe  17  von  81  Fällen.  Das  erste  Lebensjahr  blieb  völlig  frei.  — 
Unter  den  complicirenden  Aflectionen  der  serösen  Häute  waren  fibrinöse 
Pachymeningitis,  serofibrinöse  Pericarditis  und  Pleuritis  vorhanden, 
jede  dieser  Aflectionen  in  ca.  2^/q.  Bei  b^ q  war  die  Pleura  befallen, 
zumeist  mit  serös-fibrinösem  Erguss.  Oefters  fand  man  eine  Synovitis 
multiplex  der  Gelenke  mit  Eiterergüssen.  Dieselben  kamen  etwa 
bei  B  ^/q  vor.  —  Submiliare  Petechien  auf  der  Haut,  dem  Pericardium, 
Pleura,  Darm  kamen  vor  und  sind,  wie  Verf.  glaubt,  als  mykotische 
Phänomene  aufzufassen.  —  Diphtheritische  Affectionen  fanden  sich 
bei  30^,0,  und  zwar  auf  Tonsillen,  Pharynx,  Larynx,  Conjunctiven^ 
Nasenhöhle  in  verschiedener  Weise  vertheilt;  selbst  Colpitis  und 
Gastritis  diphtheritica  kamen  zur  Beobachtung,  endlich  Imal  auch 
Cystitis.  Bei  25  ^^^  fanden  sich  fibrinöse  und  Bronchopneumonien^ 
bei  ebensoviel  febrile  parenchymatöse  Hepatitis,  bei  50  ^^'^  Hyperplasie 
der  Milz.  —  Unter  den  Nierenaffectionen  fand  sich  fast  constant 
die  einfache  parenchymatöse  Nephritis,  6 mal  acute  hämorrhagische 
parenchymatöse  Nephritis,  seltener  interstitielle  Nephritis,  2 mal 
eiterige  interstitielle  Nephritis.  Dilatation  und  Hypertrophie  des 
Herzens  begleitete  diese  Nierenaffectionen  8 mal.  —  Ausser  diesen 
Processen  kamen  entzündliche  im  Darmkanal,  endlich  die  ganz 
malignen  adenitischen ,  zu  weitgehenden  Vereiterungen  führenden 
Processe  der  Halsgegend  vor,  welche  Lymphdrüsen,  Speicheldrüsen 
ergriffen  hatten  und  lymphangitischer  oder  phlegmonöser  Natur 
erschienen.  Auch  schwere  phlegmonöse  Processe  im  Unterhautzeli- 
gewebe,  sogar  mit  Gangrän,  2  mal  sogar  parösophageale  Phlegmonen, 
Exulceration  der  Hornhaut  kam  Imal,  Otitis  seltsamer  Weise  nie- 
mals zur  Beobachtung.  Verf.  geht  auf  die  Frage  der  etwaigen  Be- 
schaffenheit und  Art  des  Infectionsträgers  bei  Scarlatina  nicht  ein. 


Kinderheilkunde.  375 

Bemerkenswerth  und  auch  für  den  Practiker  von  Wichtigkeit 
ist  eine  Mittheilung  von  Professor  Möller  an  die  Bedaction  des 
Archivs  fiir  Kinderheilkunde  (s.  Bd.  5,  S.  428)  über  das  Vorkommen 
von  acuten  Exanthemen  bei  Hausthieren.  —  Möller,  dem  als  Leiter 
der  Veterinär-Klinik  der  kgl.  Thierarzneischule  in  Berlin  eine  ausser- 
ordentliche  Erfahrung  zu  Gebote  steht,  leugnet  im  strengen  Gegen- 
satze zu  häufig  erbrachten  Mittheilungen  über  Vorkommen  acuter 
Exantheme  bei  Hausthieren,  insbesondere  bei  Hunden,  und  etwaiger 
Uebertragung  von  Thier  auf  Mensch  und  umgekehrt,  dieses  Vor- 
kommen bei  Thieren  durchaus.  Diphtherie,  Masern,  Scharlach  sind 
bei  Hunden  niemals  beobachtet  worden,  und  auch  die  bekannte 
^Hundestaupe^'  hat  nicht  die  geringste  Aehnlichkeit  mit  einem  dieser 
acuten  Exantheme. 

Koren  macht  (Klinisk-anatomiske  Studios,  Kristiania  1884, 
a.  Ref.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  6,  S.  71)  Mittheilungen  über  genaue 
in  dem  Scharlachfieber-Lazareth  in  Kristiania  gemachte  Beobach- 
tungen bei  dieser  Krankheit.  Zur  Beobachtung  kamen  in  2  Jahren 
426  FäUe,  darunter  62  mit  tödtlichem  Ausgange  —  1  Fall  zeigte 
Gombination  von  Morbillen  mit  Scarlatina  — .  Das  Fieber  endet  am 
Ende  der  ersten  Woche  zumeist  lytisch,  selten  kritisch.  Bezüglich 
des  Exanthems  macht  Koren  auf  die  zickzackförmige  Grenzlinie  am 
XJbiar-  und  Radialrande  der  Hand  während  der  Abschuppung  auf- 
merksam. Die  Halsaffection  ist  entweder  nur  ein  Erythem  des 
Pharynx  oder  eine  Nekrose,  die  einzelne  Partien  des  Pharynx  befällt, 
aber  mit  ächter  Diphtherie  nichts  gemein  hat.  Die  Behandlung  be- 
stand hier  vorzugsweise  in  Injectionen  von  Natron  benzoicum  durch 
die  Nase.  —  Verf.  erwähnt  mehrfach  (6 — 8^/^)  Vereiterungen  von 
Halsdrüsen,    Imal   Gangrän   von   Haut   und  Zellgewebe  am  Halse. 

—  Die  Gelenkaffectionen  sind  primär  oder  secundär;  die  letzteren 
sind  pyämisch  und  gehören  nicht  eigentlich  zur  Scarlatina.  In  der 
Mehrzahl  sind  zuerst  die  Handgelenke  befallen;  indess  tritt  die 
Affection  fast  immer  multiloculär  auf.  —  In  der  Eintheilung  der 
Nierenaffectionen  schliesst  sich  Verf.  im  Wesentlichen  Friedländer 
an  (s.  den  vorjähr.  Bericht  S.  362).  —  Verf.  hat  niemals  aus  der 
Glomerulonephritis  eine  ächte  Granularatrophie  der  Niere  hervor- 
gehen seken.  —  Die  gegen  die  Nephritis  angewandte  Therapie  be- 
stand in  warmen  Bädern,  Kali  aceticum,  Jodkalium  in  kleinen  Dosen. 

—  Bei  45  Kranken  =  10,6  \  wurde  Otitis  media  beobachtet,  davon 
bei  nahezu  der  Hälfte  doppelseitig,  in  25  Fällen  nur  auf  einer  Seite. 
In  einem  Falle  folgte  augenscheinlich  nach  Otitis  interna  Taubstumm- 
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heit.  —  Keratomalacie  wurde  2mal  beobachtet,  Geistesschwäche  Imal. 
—  Früh  verstorbene  Fälle  zeigten  keine  fibrinöse  Pneumonie,  dagegen 
begegnet  man  denselben  als  Gomplication  der  Glomerulonephritis. 

Protassoff  (Medic.  Westnik  1883,  Bef.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
1884,  S.  259)  macht  interessante  Mittheilungen  über  Combination 
yon  Diphtherie  mit  Scarlatina.  Bei  diesen  Gombinationen  ist  zumeist 
der  Scharlach,  sehr  selten  die  Diphtherie  die  primäre  Krankheit^ 
indess  hat  Verf.  unter  60  Fällen  doch  3  Fälle  gesehen,  bei  welchen 
in  der  That  diphtheritisch  erkrankte  Kinder  im  Verlaufe  dieser 
Krankheit  von  Scarlatina  befallen  wurden.  —  Verf.  beschreibt  die 
bekannte  nekrotisirende  Angina,  welche  im  Verlaufe  der  Scarlatina 
auftritt,  genau,  und  sucht  dieselbe  von  eigentlicher  Diphtherie  zu 
trennen.  Ein  Fall  von  Combination  zwischen  Masern,  Scharlach  und 
Diphtherie  kam  bei  einem  4jährigen  Kinde  zur  Beobachtung. 

Zur  Herabsetzung  der  Fiebertemperatur  bei  Scarlatina,  Variola, 
selbst  Broncho-Pneumonie  empfiehlt  neuerdings  Golrat  (Lyon  m6d.) 
die  Anwendung  von  Fetteinreibungen.  Die  Verminderung  der  Tem- 
peratur, in  der  Regel  0,5 — 1^,  kann  bis  2^  gehen,  ist  in  der  B«gel 
am  ausgeprägtesten  bei  ganz  kleinen  Kindern. 

A  SS  mann  (Med.-chirurg.  Centralbl.  und  Med.-chirurg.  Reichs- 
Corr.  XXVI)  theilt  einen  anscheinend  gut  beglaubigten  Fall  von 
Uebertragung  der  Scarlatina  durch  einen  Brief  mit.  Eine  Officiers- 
familie  in  Danzig  erhielt  von  Verwandten  einen  Brief  mit  der  Be- 
nachrichtigung eines  an  Scharlach  erkrankten  Familiengliedes.  Das 
jüngste  Kind  erhielt  das  Gouvert  dieses  Briefes  zum  Spielen.  Nach 
6 — 7  Tagen  erkrankte  es  an  Scharlach.  In  dem  betreffenden  Ort 
war  seit  6  Monaten  kein  Scharlachfall  vorgekommen,  auch  kein 
Hausgenosse  mit  Scharlachkranken  in  Verkehr  gewesen. 

Vaccine. 

Ueber  Vaccine  und  Variola  sprach  Pfeiffer  auf  dem  CongreBs 
ftir  innere  Medicin  in  Berlin  (s.  Verhandl.  des  Congresses).  P.  setzt 
voraus,  dass  in  der  Variola  und  Vaccine  ein  Mikroorganismus  das 
wirksame  Agens  sei.  Für  die  wirksame  Sättigung  des  Organismus 
mit  Variola  oder  Vaccinegift  ist  das  Auftreten  der  pustulären  Erup- 
tionen auf  der  Haut  durchaus  kein  nothwendiges  oder  massgebendes 
Phänomen.    Dieselbe  gibt  sich  vielmehr  durch  den  Fieberverlauf  zu 
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erkennen;  dafür  liegen,  wie  P.  ausfahrt,  hinlängliche  experimentelle 
Beweise  vor.  Die  Abschwfichong  des  Variolagiftes,  wie  sich  dieselbe 
in  dem  Auftreten  milder  Erkrankongsformen ,  speciell  mit  nur  ein- 
zelnen pnstulären  Ausbrüchen  auch  in  der  Yariolois  zeigt,  ist  nur 
eine  scheinbare ;  der  Nährboden  ist  in  diesen  Fällen  ein  ungünstiger 
gewesen ;  die  anscheinend  leichten  Formen  können  bei  anderen  Indi- 
viduen sofort  wieder  sehr  schwere  Formen  iüduciren.  Eine  wirksame 
Abschwächung  erfolgte  erst  durch  künstliche  Verlegung  der  Infection 
in  die  Haut  des  Menschen,  was  bei  der  früher  geübten  Inoculation 
geschah;  eine  weitere  Abschwächung  geschah  durch  intermediäre 
Benutzung  der  Haut  des  Pferdes  und  eine  noch  weitere  durch  die 
Cultur  des  Virus  in  der  Haut  des  Kindes.  Diese  Versuche  sind 
allerdings  nur  zum  Theil  geglückt,  am  besten  L.  Voigt  (1882), 
welcher  durch  üebertragung  von  Variolalymphe  auf  ein  Kalb  eine 
schöne  Pustel  erhielt  und  nach  3maliger  weiterer  üebertragung  auf 
Kälber  einen  Impfstoff  erhielt,  welcher,  auf  Kinder  verimpft,  schöne 
Vaccinepusteln,  allerdings  auch  generalisirten  gutartigen  Ausschlag 
hervorbrachte.  In  der  10.  Generation  vom  Kalbe  lieferte  dieser  neue 
Lymphstamm  aber  schon  brillant  schöne  Vaccine.  Die  Unabhängig- 
keit der  Wirkung  der  Vaccine  von  dem  Erscheinen  der  Pusteln 
gibt  die  Oewähr,  dass  eine  einzige  Pustel  hinreicht,  den  Beweis  des 
stattgehabten  vollen  Effectes  der  Vaccination  zu  erbringen;  es  ist 
sonach  auch  ohne  Weiteres  gestattet,  einer  solchen  Pustel  ohne 
Aufenthalt  die  Lymphe  zu  entnehmen.  Verf.  beschreibt  weiterhin 
als  eigenartigen  Verlauf  der  Vaccine  auf  unpassendem  Nährboden  die 
latente  Vaccine,  generalisirte  Vaccine,  Abortivvaccine  nach  Successiv- 
impfungen,  die  Abschwächung  durch  viele  Generationen  und  die 
Degeneration,  welche  sich  durch  zu  frühes  Auftreten  der  Vaccine 
äussert.  Eine  begründete  Theorie  des  Vaccinalschutzes  gibt  es  bis 
jetzt  noch  nicht. 

Für  die  Wiederauffrischung  degenerirter  Vaccine  empfiehlt  P. : 

1.  die  Beinigung  der  degenerirten  Lymphe  durch  Entnahme  des 
Stoffes  am  4.-5.  Tage; 

2.  die  Zurückverpflanzung  alter  humanisirter  Lymphe  auf  das 
Rind; 

3.  die  Züchtung  der  Vaccine  auf  dem  Pferde.  Letztere  Methode 
ist  wegen  der  Gefahr  der  Üebertragung  des  der  Rotzkrankheit  unter- 
worfenen Pferdes  nicht  in  die  Praxis  eingeführt. 

Am  Schluss  gibt  Verf.  eine  kurze  Uebersicht  der  Abimpfungs- 
methode  des  Kalbes  und  hebt  hervor,  dass  der  allmähliche  Ueber- 
gang  zur  Impfung  mit  animaler  Lymphe  sich  vorbereitet. 
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MaÜDOwski  berichtet  (Ottzeta  Lekarska,  26.  April)  über  ver- 
spätetes Auftreten  von  Vaccine,  am  15.  Tage,  zugleich  mit  der 
Eruption  eines  Morbillenexanthems. 

Ueber  einen  Fall  von  Varicellen  mit  tödtlichem  Ausgang  be- 
richtet Wichmann  (Nord.  med.  Arkiv.  XVI).  Es  handelte  sich  um 
ein  5monatliches,  nicht  vaccinirtes  Kind.  Das  Kind  erkrankte  19  Tage 
nach  Eintritt  eines  anderen  mit  Varicella  behafteten  Kindes  in  das 
Kopenhagen  er  Gommunalhospital.  Die  VariceUaeruption  beschränkte 
sich  auf  die  linke  Scapulargegend ,  stand  hier  in  Gruppen  wie  bei 
Herpes  zoster,  und  am  Nacken.  Die  übrige  Haut  und  Schleimhäute 
frei.  Unruhe,  Fieber,  Abmagerung  bei  viel  Durst  und  am  8.  Tage 
der  Erkrankung  rapider  GoUaps,  Albuminurie  und  Tod.  Die  Section 
ergab  so  gut  wie  keine  Aufklärung,  nur  die  Corticalsubstanz  der 
Nieren  hatte  eine  geringe  graue  Verfärbung.  Unter  Hinweis  auf 
Mittheilungen  in  der  Litteratur  über  hohes  Eruptionsfieber  und  Ne- 
phritis bei  Varicellen  und  auf  eine  eigene  Beobachtung,  wo  2mal 
schwere  diffuse  Phlegmonen  der  Varicella  gefolgt  waren,  macht  er 
die  Bemerkung,  dass  es  vielleicht  angezeigt  sein  kann,  varicella- 
kranke  Kinder  zu  isoliren. 

T  y  p  h  u  e. 

N.  Woronichin  theilt  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  21,  S.  365) 
einen  Fall  von  Abdominaltyphus  mit  nachfolgender  Coxitis  mit.  Aus 
der  von  dem  Verf.  gegebenen  Litteraturübersicht  ergibt  sich  die 
grosse  Seltenheit  der  G-elenksentzündungen  nach  Typhus.  Das  er- 
krankte Kind  war  11  Jahre  8^2  Monate  alt,  hatte  früher  Bhachitis 
überstanden,  war  aber  frei  von  Scrophulose.  Der  Typhus  setzte  ein 
Mitte  März.  Die  Krankheit  dauerte  8  Wochen  und  verlief  ohne 
Complicationen.  Am  23.  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  verliess 
das  Kind  unter  vorsichtiger  Beobachtung  das  Bett.  Schon  am  fol- 
genden Tage  traten  Schmerzen  im  linken  Bein  auf,  gleichzeitig  neue 
Temperaturerhöhung  mittleren  Grades.  Nach  9  Tagen  etwa  gleichen 
Verlaufes  wurde  Ooxitis  diagnosticirt  und  ein  provisorischer  Fapp- 
verband  angelegt.  Nach  5  Tagen  Schüttelfrost,  Temperatursteigerung 
und  Schwellung  im  linken  Knie  constatirt.  Die  genaue  chirurgische 
Untersuchung  des  Beines  ergab  aUgemeine  Schmerzhaftigkeit  bei 
geringster  Bewegung,  besondere  Empfindlichkeit  allerdings  am  Knie- 
gelenk. Leichte  Adductionsstellung  und  dem  entsprechend  kaum 
merkliche  Verkürzung.  Offene  Schwellung  der  Eegio  inguinalis.  — 
Therapie  Streckung  und  Lagerung  zunächst  in  Gipsverband,  später 
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in  zweischaligen  Filzverband.  Weiterhin  traten  wechselnde  paretische 
Zustände  der  unteren  Extremitäten  und  der  Arme  auf,  später 
Skoliose,  die  nach  und  nach  durch  Faradisation  und  Verbände  be- 
seitigt werden.  Zurück  blieb  eine  Hemmung  in  der  Beweglichkeit 
des  Hüftgelenkes,  sonst  erholte  sich  Patient  vollkommen. 

Parotitis   epidemica. 

Von  G  r  u  b  e  r  (AUgem.  Wiener  med.  Zeitung  Nr.  4,  5,  6)  und 
Moos  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  3)  wird  auf  schwere  Er- 
krankungen des  Ohres  im  Verlaufe  der  Entzündung  der  Parotis  und 
der  umgebenden  Theile  hingewiesen.  G-ruber  führt  aus,  dass  auf 
diese  Entzündungen  bisher  viel  zu  wenig  Gewicht  gelegt  worden 
sei.  Dieselben  hätten  aber  für  das  kindliche  Alter  hervorragende 
Bedeutung.  Der  Weg,  den  die  Entzündung  oehme,  könne  auch  der 
umgekehrte,  voa  dem  Ohre  zur  Parotis  sein,  und  zwar  püanze  sich  die 
Entzündung  durch  die  Fissura  Glaseri,  sowie  durch  die  in  deren 
Verlängerung  befindlichen  Lücken  und  Spalten  fort.  So  erklären 
sich  die  Fälle  von  Schwerhörigkeit  und  Taubheit  nach  Mumps, 
deren  Anfänge,  wenn  Ohrenfluss  nicht  vorhanden  ist  und  die  Schmerz- 
haftigkeit  der  Parotis  die  Ohrenschmerzen  verdeckt,  völL'g  übersehen 
werden  können.  Der  Zusammenhang  der  ev.  in  der  Parotis  vom 
Ohre  aus  inducirten  Eiterungen  mit  dem  Mittelohre  erkläre  es  denn 
auch,  dass  bei  unscheinbarer  Geschwulst  in  der  Parotisgegend  nach 
eingetretener  Eiterung  durch  die  Incision  grosse  Mengen  unterhalb 
der  Fascien  geborgener  und  sich  weiter  wühlender  Eitermassen  ent- 
leert werden.  Selbst  retropharyngeaie  Entzündungen  mit  Abscess- 
bildung  können  von  den  Ohrenentzündungen  inducirt  werden.  Alles 
in  Allem  sei  es  also  sehr  wichtig,  bei  jeder  Parotitis  die  Verhältnisse 
des  Ohres  sorgfaltigst  zu  prüfen,  ebenso  umgekehrt  den  Ohrenent- 
zündungen der  Kinder  grosse  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Der 
Fall  von  Moos  betrifft  einen  13jährigen  Knaben ,  welcher  im 
4.  Lebensjahre  nach  einer  hitzigen  Krankheit  das  Gehör  auf  der 
linken  Seite  ganz  verloren  hatte,  während  rechts  noch  auf  3  Meter 
Sprache  gehört  wurde.  Im  12.  Lebensjahre  erkrankte  derselbe  an 
doppelseitiger  Parotitis  mit  wenig  Fieber,  aber  erheblicher  Schwellung. 
Die  Schwerhörigkeit  war  rechts  beim  Beginne  des  Leidens  gleich 
bedeutender,  als  früher;  nach  4 — 5  Tagen  war  die  Taubheit  voll- 
kommen und  blieb  auch  bestehen.  Die  Untersuchung  ergab:  starke 
Trübung  beider  Trommelfelle,  beide  sehr  concav,  rechts  mit  Hori- 
zontalstellung des  Hammergriffes  und  lebhafte  Infection  der  Griff- 
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gefasse.  Totale  Sprachtaubheit  beiderseits.  —  Verf.  fasst  die  Affection 
als  entzündliche  infectiöse  Lab3rrintherkrankung  auf. 

Malaria. 

Kniaziolucki  (Przegl.  Lekarski,  12.  März  und  Ref.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  20,  S.  272)  theilt  einen  Fall  von  Malaria  bei  einem 
14jährigen  Kinde  mit,  welches  mit  Hydrochinon  geheilt  wurde.  Die 
Anfmie  waren  stark,  quotidian  mit  Schüttelfrost  und  Temperatur- 
steigerung auf  40,5.  Es  wurde  Hydrochinon  2  Gran  pro  die  in  Dosen 
von  0,5  verabreicht.  Die  ersten  2  Dosen  je  stündlich  vor,  die 
anderen  2  nach  dem  Anfall.  Im  Ganzen  wurde  das  Mittel  nur 
4  Tage  lang  angewendet.  Das  Kind  vertrug  Hydrochinon  ohne  üble 
Nebenwirkung. 

Herzog  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  6,  S.  28)  theilt  2  Fälle 
von  Combination  zwischen  Tussis  convulsiva  und  Malaria  mit.  Das 
erste  Kind  war  3  Jahre  alt,  litt  schwer  unter  der  Tussis  convulsiva., 
die  zuweilen  mit  eklamptischen  Attaquen  verlief,  hatte  weiterhin 
blutige  Diarrhöen  mit  Tenesmus  und  bekam  endlich  in  der  9.  Woche 
tägliche  Fieberanfälle  mit  Schütteln,  Frost,  Erbleichen  der  Haut, 
Cyanose  der  Nägel,  Zehen  und  des  Gesichtes,  darauf  Hitze,  Schweiss 
mit  langsamem  Abklingen  der  Erscheinungen.  Unter  Anwendung 
einer  Solut.  Fowleri  mit  Chinin  und  Tinct.  opii  verschwanden  die 
Attaquen.  In  dem  2.  Falle  war  das  erkrankte  Elind  4  Jahre  alt, 
litt  ebenfalls  ziemlich  heftig  unter  den  Attaquen  der  Pertussis.  In 
der  2.  Woche  begannen  tägliche  den  erstbeschriebenen  ähnliche 
Fieberanfälle,  die  bei  derselben  Medication  heilten.  Verf.  recurrirt 
in  den  epikritischen  Betrachtungen  auf  die  in  unserem  vorjährigen 
Bericht  (s.  8.  356)  gegebenen  Mittheilungen  aus  Holt's  Arbeit  über 
Malaria  der  Kinder,  und  entscheidet  sich  ebensowohl  auf  Grund  der 
eigenen  Beobachtung,  wie  der  Holt' sehen  Ausführungen  für  die 
Annahme  der  Malaria.  Die  weiterhin  aufgeworfene  Frage  über  den 
Zusammenhang  von  Malaria  und  Tussis  convulsiva  vom  pathogene- 
tischen Standpunkte  aus  ist  bei  der  mangelhaften  Kenntniss,  welche 
wir  insbesondere  über  das  Gontagium  der  Tussis  convulsiva  haben^ 
vorläufig  fruchtlos. 

Gonstitationsanomalieii  nnd  ehronische  Infectionskrankheiten. 

Kjellberg  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  5,  S.  181)  theilt  einen 
Fall  von  pemiciöser  Anämie  mit,  welcher  ein  5j ähriges  Kind  betraf. 
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Die  Krankheit  begann  schleichend  anter  Stimkopfschmerz ,  Mattig- 
keit, Blässe  der  Haut.  Nachts  Fieber  und  Schweiss,  Unruhe,  Er- 
wachen unter  schreckhaftem  Aufschrei,  Zuckungen  in  den  Gesichts- 
muskeln, zeitweilig  tiefes  Seufzen,  Bauchschmerzen.  Am  4.  Tage 
der  Erkrankung  trat  plötzliche  Bewusstlosigkeit  ein,  zurückgebogener 
Kopf^  starrer  Blick,  blaue  Lippen.  Die  Bewusstlosigkeit  dauerte 
nur  einige  Minuten,  nach  dem  Erwachen  Klage  über  Kopf-  und 
Bauchschmerzen.  Appetit  gut.  Im  weiteren  Verlaufe  bedeutende 
Abgeschlagenheit  der  Glieder,  leichte  Dyspnoe  bei  Bewegungen. 

Im  Krankenhause  constatirte  man  tiefe  wachsähnliche  Blässe, 
gute  Körperfülle,  anämische  Blasengeräusche,  gesteigerte  Puls- 
frequenz. Milz,  Leber,  Lymphdrüsen  nicht  geschwollen.  Urin  frei 
von  Albumen.  Temp.  38,2,  Retinalblutungen  in  beiden  Augen,  auch 
an  Arm  und  Beinen  subcutane  Blutungen,  Blut  von  fast  serösem 
hellem  Aussehen,  767000  Blutkörperchen  auf  1  ccm.  Im  weiteren 
Verlaufe  Erbrechen,  Zahl  der  Blutkörperchen  vermindert  sich  mehr 
und  mehr.  Pulsfrequenz  rasch,  145  in  der  Minute.  Massige  Fieber- 
bewegungen, Unruhe,  Delirien,  Tod.  —  Section  ergab  wachsähnliche 
Bleiche  der  Haut.  Leere  Himsinus.  Blutungen  im  Parenchym  beider 
sonst  gut  aussehender  Lungen ;  Blut  im  Herzen  auffallend  blass.  Die 
Trabekeln  und  Papülarmuskeln  blassgelb.  Der  Herzmuskel  zeigt 
verschiedene  Färbung,  innere  Schicht  von  blassgelber  Farbe,  äussere 
dunkler,  mehr  der  normalen  Farbe  gleich.  Die  innere  Schicht  hoch- 
gradig verfettet,  ebenso  die  Papillarmuskeln ,  blasse  Aorta.  Ver- 
fettung des  Nierenparenchyms.  —  Die  Dauer  der  Krankheit  hatte 
nur  1  ^/2  Monate  gewährt.  Mit  Ausnahme  dieses  auffallend  schnellen 
Verlaufes  hat  die  Krankheit  im  Wesentlichen  denselben  Charakter 
gewahrt,  welchen  sie  sonst  bei  Erwachsenen  zeigt.  Aetiologisch 
Hess  sich  Nichts  ermitteln,  möglicherweise  gehört  auch  diese  Krank- 
heit zu  den  Infectionskrankheiten. 


Scrophulose. 

Albrecht  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  5,  S.  20),  weist  auf  die 
Quelle  der  Scrophulose  hin.  Dieselbe  kann  hervorgehen  aus  der 
Vaccination  von  Arm  zu  Arm,  der  anomalen  Beschaffenheit  der 
Frauenmilch,  Syphilis  der  Eltern,  während  schlechte  hygienische  nur 
in  zweiter  Linie  ätiologisch  zur  Geltung  kommen.  Er  empfiehlt,  um 
die  scrophulös  veranlagten  Kinder  vor  Tuberculose  zu  schützen,  eine 
stickstoffreiche  Kost,  besonders  aber  den  Gebrauch  von  Pepton- 
präparaten  und  nebenbei  zeitweilige  Lihalationen  von  Sauerstoff. 
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Tuberculose. 

Michael  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  22)  hat  unter  Leitung 
von  Weigert  und  H  e  u  b  n  e  r  einige  Fälle  von  Tuberculose  bei 
Kindern  beobachtet,  welche  folgende  Eigenthümlichkeiten  zeigten: 
1.  stark  verk&ste  Bronchialdrüsen,  wie  sie  bei  Erwachsenen  ge- 
wöhnlich nicht  vorkommen ;  2.  vorzugsweises  Ergriffensein  der  Lunge 
in  der  Hilusgegend  und  in  den  Unterlippen,  während  die  Spitzen 
frei  sind,  auch  überwiegt  in  den  Lungen  die  Verkäsung  das  Auf- 
treten miliarer  Knötchen;  3.  die  übrigen  Körperorgane  sind  mehr 
von  der  Tuberculose  ergriffen,  als  dies  sonst  bei  Erwachsenen  der 
Fall  ist.  Im  Gegensatz  zu  Baumgarten  constatirt  Michael  bei 
Kindern  die  ganz  gleiche  Disposition  f&r  Propagation  des  Tuberkel- 
virus wie  für  Erwachsene.  Die  Propagation  ist  in  sofern  bei  Kindern 
sogar  leichter,  als  die  Kapseln  der  verkästen  Drüsen  bei  Kindern 
leicht  nachgeben  und  dem  Virus  die  Möglichkeit  geboten  wird,  in 
die  Umgebung  einzutreten.  Der  Modus  kann  hierbei  der  sein,  dass 
das  Lungengewebe  direct  ergriffen  wird,  oder  dass  die  käsige  Masse 
nach  Verwachsung  der  Drüsenkapsel  mit  einem  Bronchus  in  den 
letzteren  ergossen  wird.  In  dem  letzten  der  vom  Verf.  mitgetheilten 
Fälle  war  die  Ueberschwemmung  des  Organismus  mit  tuberculösem 
Virus  durch  den  Einbruch  eines  käsigen  Herdes  in  einen  Ast  der 
Lungenvene  erfolgt. 

Rhachitis. 

Wie  im  vorigen  Jahre  die  Tuberculose,  so  ist  in  diesem  Jahre 
die  Rhachitis  Gegenstand  einer  ganz  eingehenden,  von  mehreren  B,e- 
ferenten  eingeleiteten  Discussion  in  der  pädiatrischen  Section  der 
Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  gewesen.  Von 
besonderem  Interesse  waren  die  verschiedenen  zu  Tage  getretenen 
Anschauungen  über  das  Wesen  der  Bhachitis  und  über  die  Erfolge 
der  von  Kassowitz  angebahnten  Phosphortherapie.  Wir  müssen 
bezüglich  dieser  im  Referat  nicht  wiederzugebenden  Verhandlungen 
auf  die  inzwischen  erschienenen  Verhandlungen  der  pädiatrischen 
Oesellschaft  (Teubner,  Leipzig)  verweisen. 

Volland  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  22)  kommt  nach  einer  Aus- 
einandersetzung über  die  Vorzüge  von  Davos  für  den  Aufenthalt  von 
Kindern  auf  die  Thatsache  zu  sprechen,  dass  in  Davos  Rhachitis  über- 
haupt nicht  vorkomme.  Er  ist  nicht  abgeneigt,  für  die  Rhachitis  ähn- 
lich  wie   für   die  Tuberculose   einen   infectiösen  Krankheitserreger 
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anzanehmen.  (Dies  ist  nun  freilich  ebenso  leicht  gesagt,  wie  schwer 
erwiesen,  und  es  scheint  sicher  angemessen,  so  lange  auch  noch, 
nicht  die  entfernteste  experimentelle  Grundlage  oder  directe  klinische 
Thatsache  nach  der  angedeuteten  Bichtung  vorliegt,  mit  derartigen 
Vermuthungen  oder  Behauptungen  zurückzuhalten.    Bef.) 

Korsakoff  (Inaug.-Dissertat.  Moskau  und  Befer.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.)  hat  interessante  experimentelle  Studien  über  Bhi^chitis 
vorgelegt,  aus  welchen  wiederum  hervorgeht,  dass  kalkarme  Nahrung 
bei  jungen  Hunden  thatsächlich  Bhachitis  erzeugt;  bei  Zusatz  von 
phosphorsaurem  Kalk  zu  einer  von  Hause  aus  kalkarmen  Nahrung 
entsteht  keine  Bhachitis,  dagegen  kann  Bhachitis  entstehen,  wenn  die 
Elalkresorption  im  Darm  behindert  ist.  Der  Zusatz  von  Milchsäure 
zur  Nahrung  erzeugt  keine  Bhachitis.  (Bei  Zusatz  von  Milchsäure  zu 
kalkarmer  Nahrung  wird  die  rhachitische  Veränderung  erheblich 
schwerer,  als  ohne  diesen  Zusatz,  s.  meine  Arbeit  VirchoVs  Archiv. 
Bef.)  —  Zusatz  von  Phosphor  zu  kalkarmer  Nahrung  verlangsamt 
die  £ntwickelung  des  rhachitischen  Processes.  Zusatz  von  Strontian- 
salzen  zu  kalkarmer  Nahrung  erzeugt  bei  jungen  Hunden  eigenthüm- 
liehe  anatomische  Veränderungen,  die  denjenigen  der  Bhachitis  nicht 
gleichen. 

Masini  wies  (Imparziale  XXII)  nach,  dass  bei  andauerndem 
Genuss  von  Begenwasser  die  Milch  von  Frauen  einer  italienischen 
Landgemeinde  salzärmer  wurde,  und  dass  die  gesäugten  Kinder 
rhachitisch  erkrankten,  während  die  Bhachitis  bei  Gebrauch  von 
Brunnenwasser  heilte. 

Syphilis. 

Monti  bringt  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  6)  eine  eingehende 
kritische  Beleuchtung  der  älteren  und  neueren  Methoden  der  Behand- 
lung von  congenitaler  Lues. 

1.  Einreibungscur. 

Ung.  Hydrargyri  cinereum  0,3 — ^0,5 — 1  täglich  Imal  ein- 
gerieben. Alte  Salben  werden  leicht  ranzig,  erzeugen  alsdann  Ekzeme, 
daher  frisch  bereitete  Salbe  nach  Leboef  zu  empfehlen. 

Quecksilberoleat.  Für  Neugeborene  genügt  50'^  Lösung 
0,5 — 1  pro  die. 

Bayerdorf-Unna-Quecksilberpflastermulle.  Das  appli- 
cirte  Stück  ^/ig  m  bleibt  5—6  Tage  liegen;  darauf  warmes  Bad,  und 
sodann  Application  eines  neuen  Stückes  an  anderer  Stelle. 
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Mercurseife  nach  Charcot.  Für  Neugeborene  etwa  0,5 — 1 
pro  die. 

Alle  diese  Methoden  reizen  die  Haut,  am  besten  ist  noch  das 
Oleat.     Wirkungsvoll  sind  die  Inunctionscuren  indess  wohL 

2.  Calomel  innerlich,  und  nachträglich  Ferrum  jodatum  sacha- 
ratum.  Die  Einreibungscur  vorzuziehen^  doch  muss  Calomel  lange 
gegeben  werden,  und  bei  Becidiven  wiederholt  werden.  Um  der 
Anämie  vorzubeugen,  gebe  man  Calomel  in  Verbindung  mit  Eisen. 

Calomelan.  puri  0,10, 
Lact.  Ferri  0,20, 
Sachari  3. 
M.  f.  p.  divid.  in  Dos.  X.  1 — 4  Pulver  täglich. 
Bei  hervortretender  Anämie  lasse  man  Calomel  fort  and  gebe 
nur  Ferrum,  und  zwar  bei  Himanämie  Tinct.  Ferri  chlorat.  aeth.  — 
Definitive  Heilung  innerhalb  zwei  Jahren  erreicht  man  durch  Com- 
bination  von  Calomel  mit  Ferrum  jodat.  sacharatum.    Man  gibt 

Ferr.  jodat.  sacharat.  1, 
Sachari  2, 

Divide  in  part.  aeq.  n.  X 
täglich  1 — 3  Pulver  Wochen  lang  bis  zum  Verschwinden  des  Milz- 
tumors, oder  bis  die  Haut  eine  normale  gesunde  Farbe  hat. 

Die  Ernährung  leidet  bei  dieser  Behandlungsmethode  nicht, 
sondern  die  Kranken  nehmen  dauernd  an  Gewicht  zu.  —  Zur  sub- 
cutanen Injection  des  Calomel  verordnet  Monti 

Calomel  an.  0,6  : 1, 
Mixt,  gummös. 
Glycerini  tn.  5. 
Ds.  ^/2 — 1  Spritze  voll  zu  injiciren. 
Die  Lösung  ist  zur  Einspritzung  frisch  zu  bereiten.    Injectionen 
werden  am  Thorax  oder  Hucken  jede  2 — 8  Tage  wiederholt,  werden 
aber  schlecht  vertragen. 

8.  Sublimat,  das  beste  Mittel: 

Intern.    Hydrargr.  bichlorati  corrosiv.  0,01, 
Aq.  destillat.  40, 
Syrup.  destillat.  10. 
Ds.  2-^  Kaffeelöffel  tägl.  nach  der  Nahrung. 
Extern  zum  Bade  0,5  pro  dosi  oder  nach  Monti 

Hydrargyri  bichlorati  corrosiv.  1, 
Balis  Ammoniaci  10, 
Aq.  Fontis  200, 
Zusatz  f.  2  Bäder. 


Monti  ^obc  dass  die  SabHsuibider  nur  ^*g?*"*  die  Lnao  zor 
liriDgen    v«s  nicht  mgeBtanieB  weiden  kscn.    Rrf.  . 

Zbt  gohrauiiea  Anwendmig  vird  Tersduieben: 

Kydnrgyri  bichlorat.  corrasiv.  0.1«Ä 
Aq.  fontis  lu 
Natri  cUormd  i^4. 
Da.    >  2 — ^  Spfitie  tgü  xa  iisjicircn  täglidi  oder  jeden  2.  Tag. 

Frische  Beratung  der  Filisagkeit  jeden  Tag.  —  Im  Gänsen 
sind  snbeotane  Injecdonen  bei  Kindern  nur  in  beschiinktem  Maasse 


4.  Qaecksilberalbnminat.    Im  Ganxen   branchbar,   vmi   es 
bei  sabcataner  Injecdon  wenig  schmerze  aber  sehr  leicht  xerd^zlich. 

5.  Qneckailberpeplon  wie  4. 

6.  Qoecksilberformamid.    Lfösnng  1 :  100.    Für  Kinder  nicht  ge- 
eignet.    Die  sobcntanen  Injectionen  sind  sehr  sdunerzhaft. 

7.  Protojodoret.  Hydrargyri.    Gntes  Mittel,  am  besten  mit  Eisen. 

Bp.    Protojodoret.  Hydraigyn  0.1, 
Ferri  lacdci  0,2, 
Sachari  3. 

Divid.  in  Dos.  a.  X, 
ds.  1 — 3  Pulver  täglich. 
Es    bewiikt    allerdings    anf    die    Daner   Beixong    der    Darm- 
ficMfiimhaTit. 

8.  Hjdrargynim  oxydnlatnm  nigmm,  oft  schlecht  vertragen. 

Bp.    Hydrargyri  ozvdalati  nigri  0,1, 
Sachari  5, 

Divid.  in  Dos.  a.  X, 
firnh  nnd  Abends  1  Pulver. 

9.  Hydrargyrom  tannicom  oxydolatom.  Sehr  empfohlen  von 
Lastgarten,  nnd  von  Monti  in  zwölf  Fällen  versucht. 

Bp.    Hydrargyri  tannici  ozydulati  0,1 — 0,4, 
Sachari  3« 

Divid.  io  Dos.  a.  X, 
ds.  2—4  Pulver  täglich. 
Es  wird  gut  vertragen  und  bringt  die  Lues  rasch  zur  Heilung: 
Anwendungsweise  wie  bei  CalomeL 

10.  Jodbehandlung.  —  Jodkalibehandlung  ist  unzweckmfissig. 
Die  Kinder  kommen  dabei  herunter;  zweckmässiger  ist  Ferrum 
jodatnnr  sacharatum,  doch  wirkt  auch  dieses  nur  sehr  langsam. 

Jahrbacb  d.  pract  MediciiL    188Su  25 
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Monti  verordnet  für  Kinder  bis  1  Jahr: 

Rp,    Ferr.  jodati  sacharat.  0,2—0,3—0,4, 
Sachari  3. 

Divid.  in  part.  aeq.  n.  X, 

je  nach  dem  Alter  2 — 3 — 4  Pulver. 

Bei  Kindern  von  1 — 2  Jahren  0,3 — 0,4  pro  die. 

Aus  des  Referenten  Poliklinik  publicirt  Ca s sei  (Arch.  f.  Eander- 
heilk.  Bd.  6,  8.  21)  einige  bemerkenswerthe  Fälle  von  congenitaler 
Syphilis  mit  gleichzeitigen  Erkrankungen  der  Elnochen  und  Oelenke, 
wie  Parrot  solche  unter  dem  Namen  der  „Pseudoparalysie"  be- 
schrieben hat.  Man  erkennt  an  den  Fällen  eine  gewisse  Abstufung 
der  Intensität  von  der  einfachen  AfPection  der  Muskelansätze  bis  zur 
Verdickung  der  Diaphysen  und  Epiphysen  und  der  Mitbetheiligung 
derf>  Gelenke,  welche,  wenngleich  nur  in  ganz  seltenen  Fällen,  sogar 
eine  Vereiterung  des  Oelenkes  zu  Stande  bringen  kann.  —  Am 
Schlüsse  der  Mittheilung  wird  darauf  hingewiesen,  dass  die  Behand- 
lung der  congenitalen  Lues  mit  consequent  angewendeten  Sublimat- 
bädem  (0,5  pro  Bad)  eine  ebenso  zuverlässige  wie  bequeme  für  die 
Heilung  der  congenitalen  Lues  sei. 

Ignatjeff  beschreibt  (Medic.  Obosren  XX,  p.  597  und  Refl 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  22)  einen  Fall  von  Darmsyphilis  bei  einem 
zu  früh  geborenen  Kinde.  Das  Kind  wog  bei  der  Auiiiahme  ins 
Findelhaus  2100  g.  Am  15.  Tage  zeigte  es  Pemphigus  syphiliticus, 
darnach  Durchfall  und  am  23.  Tage  Tod. 

Die  Section  ergab  vergrösserte  Milz.  Im  Ileum  eine  grosse  An- 
zahl von  schmalen  (^/j  om  breiten),  meist  nicht  ganz  circulären^ 
5 — 10  cm  von  einander  entfernten  Geschwüren  mit  scharf  abgeschnit- 
tenen, nicht  verdickten  Rändern  und  speckigem  Grunde.  Einige 
Geschwüre  frisch,  andere  schon  vernarbt,  an  zwei  Stellen  nur 
1 — 1^/2  cm  lange  Narben.  Die  Darmschleimhaut  grau  geförbt,  die 
Pey  er 'sehen  Plaques  unverändert.  Röhrenknochen  normal.  —  Nach 
diesem  Befunde,  welchem  die  mikroskopische  Untersuchung  neben 
Verlust  der  eigentlichen  Mucosa  zellige  LiBltration  der  verdickten 
Submucosa  und  der  Muscularis,  Verdickung  der  Adventitia  der  Blut- 
gefässe und  Verengung  des  Darmes  hinzugesellte,  glaubt  Verf.  ea 
sicher  mit  syphilitischen  Geschwüren  zu  thun  zu  haben. 

Krankheiten  der  Neugeborenen. 

Die  Nabelblutungen  Neugeborener  bespricht  Fürth  (Arch.  fär 
Kinderheilk.  Bd.  5,  S.  804).    Die  Ursachen  der  seltenen  Affeotion 
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sisd  bis  mm  kestigai  Ta^  nicht  omittelt.  Diegdbe  koHunt  woiil 
mit  letems  eomHiiirt  tot,  doch  kx  es  akht  dtr  em&die  Icterus, 
v«lcher  m  Xsbdhhitiiiigeii  fobit,  sondern  eine  in  der  Gelbsncht  rar 
ErsckeiBimg  kommoide  «nsta  Erkrankung  der  Leber  mit  Beimisdinng 
yon  GsDenbestsnddieilcB  zum  Blut.  Himophiliey  Soorbnt  sind  koneo- 
wegs  immo^  die  Vonnsselaimgen  der  Nabelbhitimgen,  anch  besdmmta 
EmmhmngBbedingQngen  der  Mütter,  zn  reidies  Wassertrinken,  über- 
misaiger  Gebraoeh  yon  Alkalien,  endlich  Dyakrasien  der  Ehern, 
Scroi^nlose,  Toberculose,  Syphilis  können  nicht  sicher  als  ITrsaehe 
besehnldigt  werden.  TTnter  13  Ton  Fürth  beobachteten  KOen  waren 
die  Mütter  allerdings  7mal  syphilitisch,  die  Kinder  selbst  leigten 
ZOT  Zeit  der  Blntnng  keine  Zeichen  der  Sy^iilis.  Gesunde  nnd 
kräftige  Kinder  seigen  die  AfTection  ebenso  wie  kleine,  dürftige. 
Knaben  erkranken  entschieden  häufiger  als  Madehen,  fast  im  Ter- 
hahniss  von  2 : 1.  Die  Mehrzahl  der  Blutungen  wurde  in  den  Früh- 
Jahrsmonaten  beobachtet.  —  Die  Mehrzahl  der  Blutungen  erfolgt 
zwischen  dem  5.  und  7.  Tage  nach  der  Geburt,  doch  kann  der  Ein- 
tritt der  Blutung  schon  am  ersten  Lebenstage  erfolgen.  Der  Nabel 
zeigt  zwar  zuweilen  grosse  Neigung  zu  Gangran,  der  Tod  erfolgt 
ab^r  meist  infolge  des  starken  Blutverlustes.  —  Die  pathologische 
Anatomie  hat  bis  jetzt  so  gut  wie  gar  keinen  Aufschluss  über  die 
Affection  ei^ben;  man  sieht  wohl  die  Umgebung  des  Nabels  hiofig 
blutunterlaufen,  die  Wände  der  Nabeigefasse  verdickt,  hart,  oft  mit 
schmntzigbraunem  Blutgerinnsel  erfüllt,  aber  selbst  die  Stelle  der 
Blutung  konnte  an  der  Leiche  *of%  nicht  eruirt  werden.  Die  Pro- 
gnose der  Affection  ist  schlecht.  Fürth  sah  aUe  13  Kinder  sterben. 
Grand idi er  constatirt  eine  Mortalität  von  ^g,  Hennig  von  68%. 
—  Therapeutisch  werden  die  bekannten  Mittel,  eventuell  eine  Unter- 
bindung des  Nabels^  TTnterbindimg  der  Nabelgefisse,  Anwendung 
von  Compression  und  Stypticis,  Gauterisation  eventuell  mit  Glüh- 
eisen, Ligature  en  masse  empfohlen,  daneben  innerlich  Styptica  und 
Analepti« 


Gelpke  berichtet  über  6  EäUe  von  Tetanus  bei  neugeborenen 
malaischen  Kindern  (Geneesk.  Tijdschr.  voor  Needer^lndie  XXIY  und 
Bef.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  22,  S.  239).  Er  glaubt  die  Affection 
mit  dem  AbÜEÜl  der  Nabelschnur  in  Beziehung  bringen  zu  können 
und  hält  es  für  möglich,  durch  Antiseptik  das  Uebel  zu  verhüten. 
West  ho  ff  hält  unzweckmässige  Anwendung  kalten  Wassers  f^ 
eine  Ursache  der  Erkrankung.  —  Die  Pathologie  dieser  AfFection 
dürfte  indess  durch  die  hochinteressanten  Mittheilungen  Nicolai  er 's 
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(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  52}  über  die  Uebertragbarkeit  des 
Tetanus  durch  Impfungen  mit  Erde  und  einem  aus  dem  Erdboden 
rein  gezüchteten  Bacillus  in  eine  neue  Phase  treten,  um  so  mehr, 
als  die  Vermuthung  einer  Infectiositat  des  Tetanus  der  Neugeborenen 
immer  schon  bestanden  hat.    Ref. 

Blomberg  beschreibt  (Tidsskr.  f.  pract.  Med.  IV)  einen  Fall 
von  Pemphigus  neonatorum  bei  einem  6  Tage  alten  Kinde.  Pem- 
phigusblasen  traten  zuerst  an  den  Schenkeln  auf,  sodann  an  den 
Beinen,  Abdomen  und  verbreiteten  sich  allmählich  aufwärts  über 
den  ganzen  Körper.  Der  Verlauf  war  der  gewöhnliche.  Die  Ab- 
heilung normal.  Bemerkenswerth  ist  die  Uebertragung  der  Affection 
auf  das  Wartepersonal  des  Kindes  und  zwar  auf  drei  Dienstmäd- 
chen, welche  mit  die  Wäsche  des  Kindes  zu  reinigen  hatten;  ebenso 
erkrankte  ein  Geschwister,  auch  die  Mutter,  bei  welcher  indess  die 
Brust  von  Blasen  frei  blieb.  Blomberg  erzeugte  an  sich  selbst 
durch  Uebertragung  den  Vaccinebläschen  gleichende  Vesikeln,  die 
nach  3  Tagen  abtrockneten. 

Ueber  Ophthalmia  neonatorum  liegen  Mittheiiungen  von  Terson 
(Semaine  m^dicale  de  Paris,  14.  Febr.)  und  Sonden  (Hygiea  XLVI, 
3),  Schatz  und  Ahlfeld  vor  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  3.  und 
17.  Jan.). 

Terson  besprach  die  Ophthalmie  in  einer  Sitzung  der  fran- 
zösischen Gesellschaft  fiir  Ophthalmologie  und  stellte  den  Antrag, 
dass  auf  administrativem  Wege  die  Kenntniss  der  Krankheit  und 
die  Verhütungsmassregeln  verbreitet  werden  sollten.  Im  Verlaufe 
der  Discussion  empfahlen  Fienzal  und  Parinaud  die  prophylak- 
tischen antiseptischen  Waschungen  der  Augen  mit  Borwasser,  Benzoe- 
säure und  GarboUösungen;  bezüglich  der  Behandlung  empfahl  Pari- 
naud die  Anwendung  des  Arg.  nitricum. 

Sondön  hat  im  Södra  Bambördhus  in  Stockholm  eine  kleine 
Epidemie  von  Ophthalmia  neonatorum  beobachtet,  Gonokokken  in 
allen  Fällen  im  Secret  der  Augen  nachgewiesen,  die  Uebertragung 
aber  nur  in  2  Fällen  durch  den  Nachweis  der  Gonokokken  im  Secret 
der  Urethra  und  Vagina  der  Mütter  erweisen  können.  Prophylak- 
tisch empfiehlt  Sondön  Sublimat  1  :  2000,   Groth  Borsäurelösung. 

Schatz  berichtet  aus  der  Oommission,  welche  zur  Prüfung  des 
von    Credo    eingeführten    Verfahrens    gegenüber    der    Ophthalmo- 
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blennorrhöe  eingesetzt  war,  Folgendes:  Die  Erfolge  der  Prophylaxe 
waren  in  der  Klinik  in  Rostock  gleich  gut  wie  in  Leipzig.  Als  das 
beste  Instrument  zur  Einträufelung  stellte  sich  ein  4 — 5  mm  dicker 
Glasstab  heraus.  Der  Einfuhrung  der  Prophylaxe  auf  administra- 
tivem Wege  redet  Schatz  aus  mancherlei,  auf  statistische  Erhebungen 
gestutzten  Gründen  nicht  das  Wort.  Ahlfeld  empfiehlt  ausser  der 
Anwendung  des  Glasstabes  als  gleichwerthig  diejenige  des  Impf- 
glases oder  die  von  Lamp recht  in  Marienhütte  hergestellten  Impf- 
fläschchen,  die  namentlich  fQr  die  Hebammenpraxis  sehr  wohl  brauch- 
bar erscheinen. 

Therapie. 

Rupprecht  besprach  auf  dem  internationalen  medicinischen 
CoDgress  in  Kopenhagen  die  antiseptischen  Wundbehandlungsmetho- 
den  im  Kindesalter  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  22). 

Ein  principiell  durchgreifender  Unterschied  in  der  antiseptischen 
Methode  zwischen  Kindern  und  Erwachsenen  ist  nicht  vorhanden,  in- 
dess  sind  gewisse  Modificationen  der  Methode  bedingt 

1.  durch  die  geringere  Widerstandsfähigkeit  des  Kindes  gegen- 
über der  Abkühlung  und  differenten  Antisepticis ; 

2.  durch  die  grössere  Macerirbarkeit  der  kindlichen  Haut  und 
die  Schwierigkeit  der  Reinhaltung  kleinerer  Kinder; 

3.  durch  die  Unruhe  der  Kinder  bei  Manipulationen  an  der 
Wände; 

4.  durch  die  besondere  Art  und  Beschaffenheit  mancher  Wunden 
bei  Kindern  (Tuberculose ,  Diphtherie,  geringere  Ausdehnung  der 
Wunde  etc.). 

Rupprecht  warnt  vor  stärkeren  Carbolsäure-  und  Borsäure- 
lösungen,  1 — 2o/oo  Lösungen  Sublimats  sind  auch  noch  nicht  ausser- 
halb der  Kritik.  Die  Mittel  dürfen  nie  zu  Ausspülungen  von  Körper- 
böhlen  verwendet  werden.  Am  besten  dient  hierzu  Salicylsäure.  Bei 
schwer  septischen  Wunden  4 — S^'q  Chlorzinklösung.  Von  Pulvern 
am  besten  Jodoform. 

Unter  den  Verbandstoffen  ist  am  besten  gat  aufsaugende  Gaze, 
weniger  gut  Watte,  welche  Urin  zu  rasch,  Eiter  zu  langsam  auf- 
saugt. Als  Antisepticum  hierbei  durch  Ricinusöl  fixirte  Salicylsäure 
oder  Sublimat;  ebenso  brauchbar  ist  10%  Jodoformgaze.  Zur  Um- 
büllang  dienen  mit  Wollwatte  getränkte  Gazebinden.  Bei  profus 
eiternden  Wunden  permanentes  Wasserbad.  Dabei  thunlichste  Rein- 
Uchkeity  event.  rascherer  Verbandwechsel  bei  Durchnässungen  etc.? 
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dabei  aber  doch  bei  aseptischen  Wunden  möglichste  Vermeidung 
von  Manipulationen  und  Verbandwechsel  schon  um  der  Unruhe  der 
Kinder  willen,  daher  Catgutnähte,  Catgutdrainage.  Verf.  empfiehlt 
speciell : 

1.  für  cauterisirte  Teleangiektasien:  Behandlung  unter  dem 
Schorf; 

2.  Tracheotomie :  Jodoform;  offene  Wundbehandlung; 

3.  Hasenscharte,  Phimose,  Atresia  ani:  Salioylspülung ; 

4.  Furunkel  etc.:  Salicylgaze  trocken,  ev.  Gummidrainage ; 

5.  Steinschnitt,  Beckenabscesse :  Permanentes  Wasserbad  mit 
Zusatz  von  Natron  sulfurosum  (2 — 3^/^). 

6.  Empyeme:  Gummidrains,  Salicylausspülung,  trockene  Polster; 

7.  Knochen-  und  Gelenktuberculose ,  Osteomyelitis:  Austupfen 
mit  6  %  Garbolsäure,  Nachspülen  mit  Salicylwasser,  Jodoformpuder ; 
trockener  Wechselverband ; 

8.  Aseptische  Wunden:  Einmalige  Salicylausspülung,  trockener 
Dauerverband  und  Sublimatgaze  oder  Salicylgaze; 

9.  Grosse  granulirende  Flächen:  Antiseptische  Salben,  feuchte 
Salicylumschläge,  trockene  Watteverbände,  wechselnd.  10  ^jo  Salioyl- 
Vaseline  bei  kleineren  granulirenden  Flächen; 

10.  Bei  kleinsten  Verletzungen  und  Operationen :  Reinigung  mit 
Salicylwasser,  Gollodiumkruste,  Salicylwatte  und  Binde. 

« 

Gegen  Favus  empfiehlt  Descroizilles  (Revue  mens,  des  mal. 
de  Fenfance,  Mai)  die  Anwendung  von  Orotonöl  und  Fett  in  gleichen 
Theilen,  daneben  Epilation. 

Gegen  aphthöse  Vulvitis  der  Kinder  wird  von  Sarazin  (Revue 
mens.,  Mai)  Aufpinseln  von  Jodoformpulver  empfohlen ;  die  Procedur 
ist  täglich  bis  zur  Heilung  zu  wiederholen. 

Williams  empfiehlt  gegen  Ohrenschmerzen  der  Kinder  des 
Nachts  Atropineinträufelungen  in  die  Ohren.    Bei  Kindern 

von    3  Jahren  0,25 :  35  Aq., 

von  über  10  Jahren  0,75 :  35  Aq., 

davon  5  Tropfen  in  den  äusseren  Gehörgang  einzuträufeln,  eine  Zeit 

lang  (10  Minuten)  darin  zu  lassen  und  alsbald  durch  Austupfen  des 

nach  unten  geneigten  Ohres  wieder  den  Gehörgang  auszutrocknen. 

Ueber  Anwendung  von  Bromsalzen  bei  Kindern  sprach  Jules 
Simon  (Journal  de  Mödecine,  29.  März).  Brom  verlangsamt  den 
Kreislauf  und  erzeugt  Schlaf.   Die  Ausscheidung  aus  dem  Organismus 
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tsrfolgt  daroh  Lungen  und  Haut.  Es  ist  besonders  wirksam  bei 
Himreizung  und  Herzpalpitationen.£^Man  gebe  bei  ELindem  über 
1  Jahr  0,4  in  2  Dosen  'in  viel  Wasser  gelöst,  mit  Zusatz  von  Sjrup, 
bei  Eandern  über  2  Jahren  gebe  man  1,2 — 3  g.  Die  Eigenartigkeit 
des  Falles  entscheidet  darüber,  ob  man  weniger  grosse  Gaben  oder 
öftere  kleine  Dosen  verabreichen  soll. 

YergiftiiBgeii. 

S  a  1  m  o  n  (Arch.  f.  Einderheilk.  Bd.  5)  theilt  einen  Fall  von 
Oarbolsaurevergiftung  bei  einem  14  Tage  alten  Kinde  mit,  welcher 
noch  dadurch  complicirt  war,  dass  es  sich  um  den  Eeblbrauch  einer 
alkoholischen  Lösung  handelte.  Das  Kind  hatte  vor  der  alkoholischen 
Carbolsäurelösung  (Acid.  carbolic,  Spirit  vini  ana.)  aus  Versehen 
1 — 2  Kaffeelöffel  voll  erhalten ;  darauf  Erbrechen,  Stuhlentleerungen, 
Collaps,  Eöcheln,  später  grosse  Unruhe;  am  nächsten  Morgen  an- 
geatzte Stellen  an  Kinn,  Lippen,  Zunge,  Zahnfleisch,  Fieber,  raschere 
Bespiration,  leichte  Schüttelbewegungen  des  Kopfes  und  Zittern  der 
Extremitäten;  dunkel  gefärbter  Urin.  Allmählich  lösen  sich  Epithel- 
fetzen von  der  Mundschleimhaut,  Schlingbeschwerden  massig  und 
sich  alsbald  bessernd.  Urinsecretion  besserte  sich  alsbald  auch.  Im 
Ganzen  allmähliche  Besserung.  Mit  Intercurrenz  eines  milden  Brech-« 
durchfalles  allmählich  besseres  Gedeihen,  bis  sich  die  Zeichen  einer 
Oesophagusstrictur  sehr  langsam  entwickelten,  die  schliesslich  zur 
Ausfuhrung  der  Oesophagotomie  führten.  Der  Ausgang  derselben 
war  günstig. 

Heimbeck  (Norsk  magazin  for  Laegviderskab.  Bd.  14; 
s.  auch  Ref.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  6,  S.  68)  berichtet  über  einen 
Fall  von  Santoninvergiftung  bei  einem  5jährigen  atrophischen  Kinde. 
Das  Kind  hatte  2  Santonintrochisci  erhalten.  1^2  Stunden  darauf 
Ghromatopsie  für  1  Stunde,  darauf  8  Stunden  ruhiger  Schlaf.  Nach 
dem  Erwachen  wildes  Umherstarren,  Erbrechen  gelbgrüner  Massen, 
Sopor,  Zuckungen.  Strabismus  fehlt.  Behandlung  mit  Eis  und  Vesi- 
cantien,  innerlich  Calomel  0,40  -f  Santonin  0,10,  darauf  1  loser  Stuhl- 
gang mit  2  Ascariden.  Am  folgenden  Tage  ist  das  Kind  bei  vollem 
Bewusstsein.  (Sonderbar  genug,  dass  bei  der  Diagnose  Santonin- 
vergiftung von  Neuem  Santonin  verabreicht  wurde.  Ref.) 

Wahlen  (Dpsala  läkarefören  förhandl.  Bd.  XTX  u.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  22)  beschreibt  einen  Fall  von  Blausäurevergiftung 
infolge   des   Genusses  grosser   Massen  von  Kirschkeminhalt.    Das 
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5jährige  Mädchen  fühlte  GonBtrictionsbeschwerden  um  den  Hals,  gross» 
Unruhe^  Erbrechen.  Mühsame  Respiration,  beschleunigter  Puls^ 
blasses  Gesicht,  kalter  Schweiss,  weite  Pupillen.  In  dem  Erbrochenen 
deutlicher  Blausäuregeruch.K^  Kein  Fieber.  Morphium  brachte  vor* 
übergehend  Beruhigung.  Im  weiteren  Verlauf  Magenschmerzen^ 
Schlingbeschwerden;  endlich  Schluckpneumonie  und  Tod.  Der  Tod 
wurde  durch  die  der  Vergiftung  folgende^  Oastritis  und  Pneumonie 
herbeigeführt.  Verf.  zählt  den  Fall,  wenngleich  die  Erscheinungen 
nicht  völlig  mit  Blausäurevergiftung  übereinstimmen,  dennoch  zu 
derselben. 

Jacubowitsch  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  6)  macht  Mitthei- 
lungen über  Vergiftungen  mit  Duboisin.  Das  Mittel  ist  als  Analogen 
des  Atropin  empfohlen,  stammt  von  Duboisia  myoporoides  aus  der 
Familie  der  Solaneen.  Es  soll  rascher  und  andauernder  mydriatisch 
wirken  als  Atropin.  Kleine  Oaben,  einige  Tropfen  einer  Lösung 
von  1 :  120  ins  Auge  geträufelt,  machen  Schwindel,  Benommenheit 
des  Sensorium,  Störung  der  Goordination,  unfreiwilligen  Harnabgang^ 
doch  scheinen  Erwachsene  empfindlicher  als  Kinder  (?  Ref.).  lieber 
die  weiteren  Litteraturangaben  verweisen  wir  auf  das  Original  und 
berichten  nur  noch  über  die  Vergiftungssymptome  bei  einem  9  Jahre 
•  alten  Knaben,  welcher  dmal  pro  die  je  1  Tropfen  Duboisin  ein- 
geträufelt erhalten  soUte,  statt  dessen  aber  im  Ganzen  5  Tropfen 
erhalten  hatte.  V'2  Stunde  nach  der  dritten  Einträufelung  verlor 
der  Knabe  das  Gedächtniss,  erkannte  Bekannte  nicht  mehr,  darauf 
Hallucinationen  des  Seh-  und  Gehörsinnes;  alle  Gegenstände  er- 
schienen kleiner  und  rothgef&rbt.  Maximale  Erweiterung  der  Pupillen» 
Erschwerte  und  scandirte  Sprechweise,  Zuckungen  und  Zittern  in 
den  Extremitäten,  die  ebenso  wie  die  anderen  Erscheinungen  auch 
nach  Genuas  von  schwarzem  Kaffee  noch  andauern.  Hautsensibilität 
und  elektrische  Muskelerregbarkeit  herabgesetzt.  Hammenge,  Harn- 
8to£Fau8Scheidung,  Ausscheidung  von  Ghlomatrium  und  Schwefelsäure 
im  Harn  waren  verringert,  die  der  Phosphorsäure  vermehrt.  Am 
folgenden  Morgen  war  der  Knabe  wieder  wohlauf.  Verf.  räth  dringend 
zur  Vorsicht  bei  Anwendung  des  Mittels. 

Physiologie  and  Diätetik. 

Haehner  bringt  weitere  Mittheilungen  über  die  Nahrungs- 
aufnahme der  Eünder  an  der  Mutterbrust  und  das  Wachsthnm  im 
ersten  Lebensjahre  nach  Beobachtungen  an  seinen  eigenen  Kindern 
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Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  21,  S.  289).  Bezüglich  der  sehr  genmuen 
Bestimmmigen  über  die  NahmngBaniiiahme,  der  Emtbeflung  deraeiben 
innerhalb  der  24Btündige]i  Periode  mügsen  wir  auf  die  Tabellen  des 
Originals  verweisen  (s,  auch  diesen  Bericht  1881,  S.  342)  und  geben 
hier  nnr  die  Tabelle  der  Gewichtszunahme  wieder. 


l.  Madchen.    Gewicht  bei 
der  Gebort  1620  g 


II.  Knaben.    Gewicht  bei 
der  Gebart  2950  g 


Woche 


Zunahme    Woche 


1 


Ge- 
wicht 
am 
Ende 


I 
Zunahme  Woche;  Zunahme 


1  : 

1660 

2 

1740 

3 

1930 

4 

2220 

5  ' 

2380 

e  , 

2540 

7  1 

2680 

8  ■ 

2840 

9  i 

2940 

lü 

3020 

11  ' 

3190 

12 

3300 

13 

1 

3450 

1 

14 

3620 

15 

3730  1 

16 

3880  . 

n 

4010  ; 

16 

4160 

19 

4330 

50 

4470 

21 

4560 

22 

4620  ; 

23 

4810 

24 

5000  1 

55 

5050  ! 

56 

5140  ' 

(57 

4650  ' 

40^ 

80  ( 
lf0( 

600 

290  : 

160^ 

160  / 
140  £ 
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160  J 

100^ 

80  / 
1701 

►460 

110  ' 

150^ 

170  / 
110  t 

580 

150  ; 

130  1 

150^ 
1701 

5f0 

140  J 

90^ 

60  / 
190  ( 

430 

90  J 

50 

90 
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1 
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3 

4 
5 

6 

^ 
i 

8 

9 

10 

11 

12 
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-  14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

.  23 

I  24 

25 

26 


2880 
I  3C-80 
'  3375 
j  3580 
8690 
4135 
4290 
4505 
4715 
4930 
f045 
5145 
52fO 
5150 
5210 
5365 
5635 
5610 
5:40 
59C0 
5980 
6135 
6240 
6305 
6240 
f:490 
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925 
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eo(-=-|§j 

155?  210  i 
270 
—25 
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80 
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Camer  er  gibt  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  32)  eine  beherzigens- 
werthe  Kritik  der  zu  Irrthümem  fuhrenden  Berechnungen  von  Stoff- 
wechselgleichuBgen  bei  Säuglingen  nach  einzelnen  Gewichtsbestim- 
mungen  und  stellt  nach  eigenen  und  fremden  Beobachtungen  folgende 
Belation  der  G-ewichtszunahmen  und  Nahrungsaufnahmen  auf. 


Zeit  (Mitte  der  Woche)   . 

1.  W. 

2.W, 

3.W. 

4.  W. 

5.  W. 

6.  W. 

7.  W. 

• 
Körpergewicht  in  g   .    . 
Kittlere  tägl.  Milchmenge 

8174 

3119 
495 

3299 
522 

3519 
542 

3678 
558 

8857 
571 

4048 
590 

Zeit  (Mitte  der  Woche)   . 

8.W. 

9.  W. 

10.  w. 

11.  W. 

12.  W. 

13.  W. 

14.  W. 

Körpergewicht  in  g    .    . 
Mittlere  tägl.  Milchmenge 

4209 
609 

4321 
628 

4481 
647 

4660 
664 

4735 
680 

4915 
698 

5015 
714 

Zeit  (Mitte  der  Woche)   . 

15.  W. 

16.  W. 

17.  W. 

18.  W. 

19.  W. 

20.  W. 

21.  W. 

Körpergewicht  in  g   .    . 
MitÜere  tägl.  MUchmenge 

5100 
730 

5180 
748 

5250 
751 

5400 
753 

5517 
755 

5642 
757 

5757 
760 

Zeit  (Mitte  der  Woche)   . 

%2,  W. 

23.  W. 

24.  W. 

25.  W. 

26.  W. 

27.  W. 

28.  W. 

Körpergewicht  in  g    .    . 
Mittlere  tägl.  Milchmenge 

5890 
763 

6042 
766 

6085 

6183 

6333 

6516 

6640 

Zeit  (Mitte  der  Woche)   . 

29.  W. 

30.  W. 

31.  W. 

32.  W. 

33.  W. 

34.  W. 

Körpergewicht  in  g   .    . 
Mittlere  tägl.  Milchmenge 

6642 

6764 

7080 

7185 

1345 

Kuhmilch 

7335 

7407 

Zeit  (Mitte  der  Woche)   . 

35.  W. 

37.  W. 

42.  W. 

51.  W. 

52.  W. 

Körpergewicht  in  g    .    . 
MitÜere  tägl.  Milchmenge 

7555 

7885 

822 
Gem 

,5 

> 

i8cht< 

s  1 

8880 

ECost,  h 
Luhmilc 

aa 
h. 

8 

1 

ptsäc 

190 
536 
hlich 
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Dogel   (Wratsch  Nr.  16—19   und  Ref.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  22^  S.  256)  bringt   neuerdings  mikroskopische  Untersuchungen 
der  Frauenmilch,  welche  im  Wesentlichen  an  frühere  Untersuchungen 
von  FleisoKmann  über  denselben  Q-egenstand  ansohliessen.    Kurz 
Tor  der  Entbindung  reagirt  die  Frauenmilch  stark  alkalisch  und  hat 
einen  Fettgehalt  von  1,4 — 4,7  Og*    I^ie  Milch  enthält  zu  Haufen  ge- 
ballte MilchkörperchcD,  grosse  kernhaltige,  mit  kleinen  oder  grossen 
Fetttropfen  gefüllte  Zellen  (Golostrumkörperchen),  welche  nicht  selten 
amöboide  Bewegungen   zeigen,   kleine   kernhaltige  Eundzellen   mit 
körnigem  Inhalt,  freie  Zellkerne  von  ansehnlicher  Grösse,  runde  fein- 
kömige  kernlose,  bei  Behandlung  mit  Osmiumsäure   hervortretende 
Massen,  wahrscheinlich  abgeschnürte  Protoplasmamassen  und  kleine 
homogene,  ohne  Färbemittel  kaum  sichtbare  Gebilde,  die  frei  umher- 
schwimmen   oder   in   grobkörnige   Kugeln  eingeschlossen  sind.  — 
Die  Alkalescenz  der  Milch  ist  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ent- 
bindung schwach  alkalisch  und  die  Alkalescenz  nimmt  allmählich  ab. 
Die  zu  Haufen  geballten  Milchkörperchen    schwinden  alsbald  und 
die  Zahl  der  freien  Milchkörperchen  nimmt  daftir  dauernd  zu.     Am 
ersten  und  zweiten  Tage  nach  der  Entbindung  findet  man  überdies 
Milchkörperchen,  denen  ein  halbmondförmiges  Stück  einer  feinkör- 
nigen, zuweilen  kernförmigen  Masse  kappenartig  aufsitzt.    Die  Form 
dieser  kappenartigen  Masse   ist  verschieden,  zuweilen  dem  Milch- 
körperchen nur  seitlich  angelagert  oder  rings  um  dasselbe  herum- 
gelagert.    Carminfarbung   und  Osmiumsäure   zeigen   diese  Gebilde 
sehr  deutlich.    Ausserdem  finden  sich  runde  und  ovale  feinkörnige 
kernhaltige  Zellen,  die  einen  grossen  meist  peripher  gelegenen  Fett- 
tropfen enthalten.    Die  Gebilde  schwinden  bis  zum  zwölften  Tage. 
Von  da  an  findet  man  nur  noch  feine  Milchkörperchen  verschiedener 
Grösse   in   der  Milch.  —  Bei  Frauen,  deren  Kinder  an  Dyspepsie 
litten,  fand  Verfasser  eine  beträchtliche  Anzahl  mit  Kappe  versehener 
Milchkörperchen    in    der    Milch.     Golostrumkörperchen    waren    in 
geringer  Anzahl  vorhanden,  jedenfalls  nicht  so  zahlreich,  dass  sie 
die  dyspeptischen  Erscheinungen  verursachen  konnten.  — Verf.  glaubt 
aus  diesem  Befunde,    dass   die   mikroskopische  Milchuntersuchung 
auch   f&r   die  Praxis  von  Werth  sei,    weil  man  aus   der  Frequenz 
der  kappentragenden  Milchkörperchen  einen  Schluss  auf  die  Verdau- 
lichkeit der  Milch  machen  könne. 

Flesch  weist  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  5,  8.  319)  darauf  hin, 
dass  Kinder,  welche  an  der  Brust  ernährt  sind,  im  Ganzen  eine  weit 
grössere  Resistenz  gegen  Erkrankungen  zeigen,  als  anders  Genährte, 
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selbst  solche,  welche  die  beste  Kuhmilch  als  Ersatz  der  Frauenmilch 
erhalten  haben.  Selbst  schwere  acute  Krankheiten  wie  Pleuritis 
und  Meningitis  der  Convexität  werden  leichter  überwunden,  ebenso 
Tussis  convulsiva.  Cholera  infantum  hat  Flesch  bei  Brustkindern 
überhaupt  nicht  gesehen,  ebenso  kommen  Laryngismus  stridulus,  Rha- 
chitis  mit  Kraniotabes  bei  Brustkindern  nicht  vor,  daher  soll  man, 
sobald  die  Mutter  nicht  nähren  kann,  soweit  dies  die  Mittel  irgend 
gestatten,  Ammenbrust  reichen  lassen. 

Keating  empfiehlt  (Arch.  of  Pediatrics  Vol.  I,  Nr.  2)  als  Ersatz 
für  die  Frauenmilch  entweder  die  von  Meigs  angegebene  Mischung 
(Kuhmilch,  Rahm,  Kalkwasser,  Wasser  und  Milchzucker),  oder  eine 
Mischung  aus  Milch,  Wasser,  Gersten-  oder  Hafermehl  und  Rohr- 
zucker, die  zusammen  zu  einer  Art  GaUerte  gekocht  werden  sollen. 
Bei  Darmkatarrhen  der  Kinder  empfiehlt  er  eine  durch  Pankreassaft 
unter  Zusatz  von  Natrinmbicarbonat  peptonisirte  Milch,  doch  betont 
er  die  Nothwendigkeit  vorsichtiger  Zubereitung,  so  dass  man  nur 
in  der  Privatpraxis  gute  Erfolge  sieht. 

Gamman  (New-York  med.  Joum.  Vol.  39,  Nr.  13)  hat  in  dem 
von  ihm  überwachten  Waiseninstitut  neben  Gemüsen  vorzugsweise  nur 
Milch  als  Nahrung  verabreichen  lassen,  und  bei  dieser  Ernährungs- 
weise die  Kinder  vorzüglich  gedeihen  sehen.  Er  plaidirt  demnach 
für  möglichEte  Reduction  der  Fleischnahrung  bei  Kindern. 

Cnyrim  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  21,  S.  225)  und  Gheston 
Morris  (Boston  medical  and  surgical  Joum.  Vol.  110,  Nr.  14) 
berichten  nach  den  Erfahrungen  in  Frankfurt  a.  M.  und  in  Phila- 
delphia über  die  grossen  Vortheile  der  flQr  die  Erzeugung  von  Säug- 
lingsmilch besonders  eingerichteten  Milchanstalten  oder  Milchcur- 
anstalten.  Die  gesammte  Hygiene  der  Kinderwelt  der  so  versorgten 
Städte  bessere  sich,  wie  namentlich  eine  in  Frankfurt  bei  den  Aerzten 
angestellte  Enquete  ergeben  habe.  Die  Trockenfütterung  und  sorg- 
samste Behandlung  der  Einfüllung  der  Milch  in  Flaschen  wird  als 
die  Conditio  sine  qua  non,  einer  normalen,  für  die  Kinderernährung 
brauchbaren  Kuhmilch  angesehen  und  beschrieben. 

Auvard  beschreibt  (Bulletin  g6n.de  th^rapeutique  und  Arohives 
de  Tocologie)  einen  von  Tarnier  angegebenen  Wärme-  oder  Brut- 
apparat für  Aufziehung  kleiner,  mit  subnormalem  Körpergewicht  und 
mit  Lebensschwäche  geborenen  Kinder.    Im  Wesentlichen  handelt 
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es  sich  um  die  Anwendung  des,  von  den  physiologischen  Laboratorien 
her  bekannten  Brutofens,  mit  doppeltem,  für  zu  erwärmendes  Wasser 
eingerichtetem  Boden  und  dem  für  die  Aufnahme   des  Kindes  be- 
stimmten darüber  befindlichen  Luftraum.    Die  Erwärmung  des  Luft- 
raumes kann  durch  circulirendes,  mit  Flamme  erhitztes  Wasser  oder 
durch  eingesetzte  Heisswasserflaschen  erreicht  werden.    Die  Luft- 
<ürculation  wird  durch  die  im  Deckel  des  Brutkastens  und  unterhalb 
des  Heisswasserbehälters  angebrachten  Oeffnnngen  erreicht,  ev.  durch 
eingesetzte  rotirende  Ventilatoren  gefördert.     Die  Temperatur   des 
Luftraumes  wird  cc.  auf  30  o  C.  erhalten.    Die  Ernährung  der  Kinder 
geschieht  nicht  mit  der  Flasche,  sondern  entweder  an  der  Ammen- 
brust   oder    mittels   mit  LöfPel  verabreichter  Eselinnenmilch.     Die 
Erfolge  dieser  Art  von  Pflege  bei  den  genannten  Kindern  sind  sehr 
bemerkenswerth,  da  sich  gegenüber  der  Pflege  ausserhalb  des  Brut- 
apparates unter  sonst  nahezu  gleichen  Bedingungen  die  Mortalitäts- 
verhältnisse wie  38  o/o  :  65 — 66  ^Jq  gestalten.    Die  Behandlungsmethode 
wird  in  Vergleich  gezogen  mit  der  von  Win  ekel  vorgeschlagenen, 
im  permanenten  Wasserbade  und  bei  gewissen  Vorzügen  der  letz- 
teren, unter  gewissen  Bedingungen,  doch  der  Anwendung  des  Brut- 
ofens, als  derjenigen  eines  milder  wirkenden  Mittels  der  Vorzug  ge- 
geben. 

Floystrup  (Hosp.  Tidende  3  B.  IE,  14),  welcher  ebenfalls  die 
Wi  n  c  k  el'sche Warmwasserbad-  mit  der  Brutofenbehandlung  vergleicht, 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  fiir  beide  Methoden  bestimmte  Indi- 
cationen  vorhanden  sind,  dass  bei  Hautaffectionen,  starkem  Gollaps, 
Asphyxie  der  Neugeborenen  der  letzteren ,  bei  einfacher  Lebens- 
schwäche der  ersteren  der  Vorzug  zu  geben  sei.  Uebrigens  könne 
es  aber  in  dem  Einzelfalle  wohl  nöthig  werden,  die  beiden  Behand- 
lungsmethoden mit  einander  abwechseln  zu  lassen. 

lieber  die  Erfolge  der  Behandlung  scrophulöser  und  aus  anderwei- 
tigen Ursachen  besonderer  Pflege  bedürftiger  Kinder  in  den  Deutschen 
Seehospizen  liegt  ein  ausführlicher  Bericht  im  Archiv  f.  Kinderheilk. 
Bd.  5  von  den  Leitern  der  Hospize  Beckmann  (Nordemey),  Ger- 
ber (Wyk  a.  Föbr),  Mettenheimer  (Gross- Müritz)  vor.  —  Die 
Mittheilungen  sind  wegen  der  vortrefflich  skizzirten  Krankenfälle, 
und  der  Angaben  über  die  Witterungsverhältnisse  in  den  genannten 
Stationen  für  den  Practiker  sehr  beachtenswerth ,  gestatten  indess 
eine  eingehende  Berichterstattung  an  dieser  Stelle  nicht,  weshalb 
auf  das  Original  verwiesen  wird. 
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Aelmliches  gilt  von  den  im  Bucbhandel  erscfaienenen  Verhand- 
lungen der  Medioal  Society  of  London  and  National  Health  Society 
aber  Sohnlhygiene,  welche  gelegentlich  der  internationalen  hygieni- 
schen Ansstellang  in  London  gepäogen  worden  sind;  insbesondere 
sind  darin  die  Discossionen  über  SchalüberbOrdung,  Emähmng  und 
Päage  der  Schulkinder,  Gymnastik,  Ferien colonien  sehr  bemerkena- 
werth.  (Erschienen  bei  William  Clowes  &  Sons,  London,  unter  dem 
Titel  International  Health  Exhibition.  Conferences  School  Hygiene 
and  School  Conetrnction.) 


VIIL 

Hant-  nnd  Greschleclitskranklieiten. 

Von  Dr.  Edmiiild  Lesser,  Privatdocent  in  Leipzig. 

Hautkrankheiten. 

Dieselben  Gründe,  die  im  vorigen  Jahrgang  massgebend  waren ^ 
lassen  es  auch  dieses  Mal  unthunlich  erscheinen,  an  dieser  Stelle 
ein  ansfohrliches  Eeferat  über  die  zweite  Hälfte  des  v.  Ziems  sen- 
schen Handbuchs  der  Hautkrankheiten  zu  bringen  und  mögen 
daher  wieder  nur  die  einzelnen  Kapitel  und  ihre  Bearbeiter  auf- 
gezählt werden. 

Neurosen  der  Haut  von  Schwimmer, 
Anomalien  des  Baarwachsthums  und  der  Haariärbung 
von  Michelson^ 

Anomalien  der  Hautfärbung  von  E.  Lesser, 
Anomalien  der  Talgdrüsen  und  ihrer  Function  von 
E.  Veiel, 

Acne  rosacea  und  Sycosis  von  Th.  Veiel, 
Krankhafte  Veränderungen  des  Nagels  und  des  Nagel- 
bettes von  Geber, 

Anomalien  der  Schweissdrüsen  und  ihrer  Function 
von  Geber, 

Die  parasitären  Hautkrankheiten  von  Weyl  und  Geber, 
Die  Neubildungen  der  Haut  von  Schwimmer  und  Babes, 
Neurom,    Adenome,    Epithelioma     molluscum    und 
Garcinom  der  Haut  von  Geber. 
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Haslund  (Forsög  med.  Jodkaliumsbehandling  mod  Pso- 
riasis. Hosp.  Tidende  3,  Bd.  II)  hat  zehn  Fälle  von  Psoriasis  mit 
Jodkalium  behandelt  und  zwar  mit  hohen  —  enormen  —  Dosen, 
indem  er  mit  kleineren  Gtiben  beginnend  bis  auf  30,  ja  auf  40  g 
pro  die  stieg,  so  dass  in  6 — 8  Wochen  etwa  50 — 700  g  und  mehr, 
in  einem  Fall  1064  g  Kai.  jod.  verbraucht  wurden.  In  drei  Fällen 
trat  eine  Besserung  nicht  ein,  in  einem  Falle  wurde  die  Behandlung 
unterbrochen,  in  sechs  Fällen  trat  dagegen  vollständige  Heilung  ein. 
Trotz  der  hohen  Dosen  zeigten  sich  nur  einzelne  Male  ganz  un- 
bedeutende Nebenerscheinungen,  Gardialgie,  Durchfall  und  Katarrhe 
der  Kespirationswege. 

R  i  e  h  1  (Ueber  die  pathologische  Bedeutung  der  Prurigo. 
Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  11,  S.  41)  hebt  hervor,  wie 
bei  Prurigo  ein  allmählicher  Uebergang  der  ursprünglich  allein  vor- 
handenen und  unregelmässig  zerstreuten  Urticariaquaddeln  zu  den 
bestimmt  localisirten,  charakteristischen  Prurigoknötchen  sich  nach- 
weisen lasse,  indem  die  Quaddeln  im  Lauf  der  Zeit  kleiner  werden 
und  die  Prurigoknötchen  andererseits  in  der  That,  abgesehen  von 
den  Orössenverhältnissen,  alle  Eigenschaften  der  Quaddeln  besitzen. 
Auch  die  anatomischen  Untersuchungen  frischer  Knötchen  ergaben 
dieselben  Resultate  wie  bei  jenen,  nämlich  sehr  spärliche  kleinzellige 
Infiltration  und  Lockerung  des  Maschen werks  der  oberen  Gutislagen. 
B.  bezeichnet  daher  die  Prurigo-Efflorescenzen  als  quaddelförmige 
Knötchen,  die  ebenso  wie  die  Urticariaquaddeln  das  Jucken  ver- 
ursachen, und  fasst  daher  die  Prurigo  als  eine  chronische  Form  der 
Urticaria  mit  eigenthümlicher  Localisation  auf,  tritt  aber  dabei  für 
die  Selbständigkeit  der  von  allen  übrigen  juckenden  Hautkrankheiten 
scharf  zu  scheidenden  Erkrankung  ein. 

Buch wald  (Ein  Fall  von  diffuser  idiopathischer  Haut- 
atrophie. Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  10,  S.  553) 
beobachtete  bei  einem  sonst  gesunden  und  kräftigen,  36jährigen 
Manne  eine  hochgradige  Veränderung  der  Haut  beider  Oberschenkel. 
Die  Haut  ist  atrophisch,  mehr  oder  weniger  braun  gefärbt,  lässt  sich 
überall  leicht  in  grösseren  Falten  aufheben,  die  nur  langsam  wieder 
verschwinden,  oder  stehen  bleiben,  bis  eine  Bewegung  sie  ver- 
schwinden macht.  Besonders  wenn  Patient  steht,  macht  sich  die 
Runzelung  und  Faltung  der  verdünnten  Haut  in  auffallender  Weise 
bemerklich.  Dabei  tritt  eine  sehr  starke  Injection  zahlreicher  cutaner 
und  subcutaner  Venengeflechte  ein,  und  die  ganze  verdünnte  Haut 
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bekommt  em  cymnoUsdies  Aussehen.  An  der  scharfen  Grenie  gegen 
die  normmie  Hftol  setst  sich  letztere  in  Form  eines  hellen  Wulstes 
g^^en  die  eiknnkten  Hwitpertieo  ab.  Die  Schweisaseeretion  der 
atrophischen  Partien  war  erheblich  herabgesetzt,  die  Sensibilität 
dagegen  TöDig  erhalten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
völliges  Fehlen  des  Fettgewebes  und  der  Papillen,  aufiallende  Spar- 
samkeit der  Schweissdrüsen  und  Hautbalge  und  Gesammtatrophie. 
Die  Affection  begann  im  2D.  Lebensjahr. 

Senator  (Ueber  einen  Fall  von  Sklerodermie  und  Sklero- 
dactylie.    BerL  klin.  Wochenschr.   Nr.  31)   beschreibt   einen   Fill 
von  Sklerodermie  bei  einer  25jährigen  Dame,  bei  welchem  nur  die 
Hlnde,   Fnsse  und  einzelne  Partien  des  Gesichts  ergriffen  waren. 
Die  Hände  waren  bei  Weitem  am  stärksten  afBcirt,  im  Handgelenk 
unbeweglich  fixirt,   die  Phalangen  in  Klauenstellung,   nämlich   die 
ersten  Phalangen  stark  extendirt,    die  zweiten  und  dritten  stark 
flectirt,  mehrere  Phalangen  überdies  subluxirt    Die  Haut  an  den 
Händen  ist  braun,  da^  wo  sie  durch  Knochenvorsprflnge  stark  ge- 
spannt ist,  gelblich  weiss.    An  diesen  Stellen  traten  öfter  schwer 
heilende  Ulcerationen  auf.    Besonders  bemerkenswerth  ist  aber  eine 
Atrophie  der  Knochen,  welche  zu  einer  Verschmälerung  und  Ver- 
kürzung, besonders  der  Endphalangen,  am  meisten  an  den  Daumen, 
geführt  hat.    Die  Krankheit  begann  im  Alter  von   14  Jahren  mit 
den  Erscheinungen  der  „localen  Asphyxie".     Nach  warmen  Bädern 
und  Pilocarpininjectionen,    die    ursprünglich   Behufs  Untersuchung 
der  Schweisssecretion  —  die  an  den  Extremitäten  fehlte  —  gemacht 
waren,  trat  geringe  subjective  Besserung  ein ;  eine  wirkliche  Besse- 
rung des  Zustandes  war  von  vornherein  nicht  zu  erwarten. 

Poisson  (Sclörodermie  typique  de  la  face,  du  col  et  des 
extremit^  (scl6rodactylie) ;  mort  per  accidents  ur^miques  probables. 
AnnaL  de  denn,  et  de  syph.  p.  148)  beobachtete  die  im  Titel 
genannten  Veränderungen  bei  einer  55jährigen  Patientin.  Hervor- 
zuheben ist,  dass  an  den  Fingern  die  letzten  Phalangen  am  stärksten 
afficirt  waren.     Sectionsbefond  fehlt. 

Carschmann  und  Eisenlohr  (Zur  Pathologie  und  pathologi- 
schen Anatomie  der  Neuritis  und  des  Herpes  zoster.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.34,S.  409)  sahen  einen  Fall  von  Herpes  zoster, 
nach  dessen  Ablauf  eine  Perineuritis  acuta  nodosa  sich  entwickelte. 
Bei  einem  TGjährigenMann  zeigten  sich  etwa  einen  Monat  nachdem  Auf- 
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treten  eines  mit  heftiger  Neuralgie  verbundenen  Zoster  gangraenosum 
im  Bereich  des  N.  axillaris,  cutaneus  medialis^  medius  und  lateralis 
(rechte  Schultergegend  und  Arm)  unter  dem  Fortbestande  der  Neu- 
ralgie zahlreiche  kleine  Knötchen  von  etwa  Hirsekorngrösse  und 
ziemlich  starker  Druckempfindlichkeit  in  dem  neuralgisch  afficirten 
Gebiet.  Die  motorische  Kraft^  sowie  die  Sensibilität  waren  normal. 
Die  Untersuchung  excidirter  Knötchen  ergab,  dass  sie  wesentlich 
der  Nervenscheide  angehörten  und  auch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigte,  dass  die  Nervenfasern  selbst  im  Wesentlichen  normal 
waren,  dass  dagegen  eine  starke  Zunahme  und  Schwellung  des 
Epineuriums,  Infiltration  mit  Eundzellen  und  Hämorrhagien,  beson- 
ders in  der  Umgebung  kleiner  Arterien  stattgefunden  hatten.  Patient 
starb  etwa  1^/2  Jahre  später  an  einer  Lungenaffection  und  wies  die 
Section  weder  an  den  afficirt  gewesenen  Nerven,  noch  an  den  ent- 
sprechenden Spinalganglien,  Nervenwurzeln  und  Theüen  des  Bücken- 
marks etwas  Abnormes  nach.  Die  Ursache  des  Zoster  war  in  diesem 
Pall  sicher  eine  Erkrankung  der  peripherischen  Nerven,  woför  einmal 
die  unmittelbar  dem  Zoster  folgende  Knötchenbildung  und  andrer- 
seits die  Verbreitung  über  ein  grösseres  Hautgebiet,  für  welche  eine 
einheitliche  centrale  Ursache  nicht  gut  angenommen  werden  konnte^ 
sprach.  —  In  einem  anderen,  nur  klinisch  beobachteten  Fall  fanden 
sich  14  Tage  nach  Ausbruch  des  Zoster  im  Gebiet  eines  Hautnerven 
über  dem  Muse,  glutaeus  schmerzhafte  Knötchen,  dem  Nerven  ent- 
sprechend. —  In  einem  dritten  Fall  fand  sich  bei  einem  Zoster  in 
der  Gegend  der  untersten  linken  Intercostalräume,  der  zwei  Tage 
nach  der  Eruption  zur  Section  gelangte,  eine  hämorrhagische  in- 
ültration  in  der  Umgebung  des  10.  und  11.  Dorsalnerven,  während 
die  Nerven  selbst,  die  Wurzeln  und  die  Spinalganglien  keine  wesent- 
lichen Veränderungen  erkennen  Hessen. 

Dubler  (Ueber  Neuritis  bei  Herpes  Zoster.  Virchow'sArch. 
Bd.  96,  S.  195)  vermehrt  die  bisher  bekannten  Sectionen  von  Zoster 
um  zwei  weitere,  makroskopisch  und  mikroskopisch  ausserordentlich 
genau  untersuchte  Fälle.  In  dem  ersten  Falle  fand  sich  (etwa 
1  ^2  Jahre  nach  abgelaufenem  Zoster  thoracicus)  Lungenphthise  und 
käsige  Periostitis  dreier,  dem  Ausbreitungsgebiet  des  Zoster  ent- 
sprechender Bippen.  Die  diese  Käseherde  durchsetzenden  Inter- 
costalnerven  zeigten  die  Erscheinungen  einer  in  centrifugaler  Bichtung 
bis  in  die  feinsten  Haut-  und  Muskel-Aeste  sich  erstreckenden,  aber 
auch  in  centripetaler  Bichtung  zu  verfolgenden  Neuritis.  Die  Spinal- 
ganglien der  kranken  Seite  und  des  Bückenmarks  waren  normal,  in 
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einem  Spinalganglion  der  nicht  erkrankten  Seite  fanden  sich  Reste 
älterer  Blutextravasate.  Im  zweiten  Fall  (3  Monate  nach  der  Zoster- 
eruption)  fand  sich  Neuritis  zweier  Intercostalnerven ,  die  bei  dem 
einen  derselben  sich  in  centripetaler  Richtung  bis  in  das  ebenfalls 
entzündliche  Veränderungen  zeigende  Spinalganglion  verfolgen  Hess, 
während  das  dem  anderen  Nerven  entsprechende  Ganglion  normal 
war.  D.  glaubt  die  Hauteruption  durch  directes  Fortschreiten  der 
Entzündung  der  Nerven  auf  die  Haut  erklären  zu  sollen,  ganz  be- 
sonders sprach  auch  noch  dafür  das  Freibleiben  eines  Hautbezirks, 
welcher  einem  intacten  Aste  eines  der  kranken  Nervenstämme  ent- 
sprach (Fall  I)  und  glaubt,  dass  dagegen  der  AfPection  der  Ganglien 
nicht  die  von  früheren  Untersuchem  angenommene  wesentliche  Be- 
deutung zuzuschreiben  sei.  Als  Ursache  für  die  Neuritis  zählt  er 
Traumen,  Fortleitung  benachbarter  Krankheitsprocesse,  Intoxicationen 
(Kohlenoxyd,  Arsen),  miasmatische  Infection,  Erkältung  auf.  Ausser- 
dem bleibt  noch  als  grösste  Gruppe  die  der  spontanen  Zosteren 
übrig,  für  welche  zur  Zeit  ein  ätiologisches  Moment  noch  nicht  nach- 
weisbar ist. 

Juliusburger  (Ueber  das  Auftreten  von  Herpes  Zoster 
bei  Arsenikgebrauch.  Viertel] ahrsschr.  f.  Derm.  u.  Sjph.  Bd.  11, 
S.  97)  berichtet  über  3  Fälle  von  Herpes  Zoster,  die  nach  längerem 
Arsengebrauch  auftraten,  zweimal  bei  Liehen  ruber,  einmal  bei  in- 
veterirter  Psoriasis,  meint  aber,  dass  es  sich  hierbei  mehr  um  eine 
zufällige  Goincidenz,  als  um  ein  ursächliches  Verbältniss  handelt, 
wofür  seiner  Meinung  nach  die  Beschränkung  der  Erkrankung  auf 
eine  bestimmte  Stelle  des  Nervensystems  spricht,  während  die  sup- 
ponirte  Arsenwirkung  eine  allgemeinere  sein  müsste,  femer  das 
Fehlen  anderweiter  durch  Arsen  bewirkter  Nebenwirkungen  und 
schliesslich  die  Nichtwiederholung  der  Zostereruption  trotz  fortge- 
setztem Arsengebrauch. 

Michelson  (Ueber  Dujardin-Beaumetz^s  ,,Femme  autogra- 
phique"  und  Urticaria  factitia  im  Allgemeinen.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  6 — 7)  zeigt  durch  eine  ausführliche  Litteratur- 
zusammenstellung,  dass  jener  von  Dujardin-Beaumetz  mit  grosser 
Emphase  veröffentlichte  Fall  keineswegs  ein  so  seltenes  Vorkommniss 
ist.  M.  selbst  beobachtete  5  Fälle,  die  ganz  die  Erscheinungen  der 
Urticaria  factitia  in  mehr  oder  weniger  ausgeprägter  Form  darboten. 
Wurde  die  Haut  mit  einem  stumpfspitzen  Gegenstand,  z.  B.  einer 
geknöpften  Sonde  unter  massigem  Druck  gestrichen,    so   entstand 
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znnächst  ein  nur  einen  Bruchtheil  einer  Secunde  andauerndes  Er- 
blassen der  berührten  Hautstelle,  darauf  deutliche,  sich  schnell  auf 
die  Umgebung  fortsetzende  Bothung.  Inzwischen  ist  die  direct 
berührte  Hautpartie  hochroth  geworden  und  etwas  über  die  Um- 
gebung erhaben.  Während  dieses  leistenartige  Hervortreten  der 
,,Medianzone"  immer  stärker  wird,  blasst  die  Farbe  derselben  ab, 
bis  sie  schliesslich  blasser  ist,  als  die  normale  Haut.  Inzwischen 
—  etwa  3  Minuten  nach  der  Berührung  —  hat  die  „Lateralzone'' 
ihre  grösste  Breite  (3 — 4  cm)  erreicht  und  zeigt  eine  glänzende  rothe 
Earbe,  die  scharf  gegen  die  blasse  Farbe  der  Medianzone  contrastirt. 
Die  Grenzen  der  Lateralzone  sind  zackig,  im  Bereich  der  ganzen 
Veränderung  markiren  sich  die  Haarfollikel  als  etwas  erhabene  Punkte. 
Fast  an  allen  Hautstellea,  wenn  auch  nicht  überall  in  gleicher  Voll- 
kommenheit, Hess  sich  das  Phänomen  hervorrufen,  so  war  besonders 
in  der  Hohlhand  weder  Wallbildung  noch  sehr  deutliche  Böthung 
zu  bemerken,  wohl  aber  subjectiv  und  objectiv  nachweisbare  Tem- 
peraturerhöhung. Das  für  das  Zustandekommen  dieser  Erscheinung 
weitaus  wichtigste  Moment  ist  die  Erhöhung  der  vasomotorischen 
Reizbarkeit;  daneben  besteht  eine  Erhöhung  der  Beflexerregbarkeit 
der  motorischen  Hautnerven,  wie  die  constant  erscheinende  Cutis 
anserina  beweist.  Die  Ursache  für  diese  erhöhte  B.eizbarkeit  lässt 
sich  nicht  in  allen  Fällen  finden,  am  häufigsten  wird  sie  durch 
arthritische ,  dyspeptische  und  hysterische  Zustände  bedingt  Bei 
der  Behandlung  müssen  alle,  die  vasomotorische  Reizbarkeit  steigern- 
den Umstände,  Gemüthsbewegungen,  Genuss  von  Alcoholicis,  sexuelle 
Erregungen  möglichst  vermieden  werden.  Die  allgemeinen  Ursacheu 
müssen,  sofern  sie  nachzuweisen,  beseitigt  werden«  Als  direct  auf 
die  Vasomotoren  wirkende  Mittel  sind  Atropin  (0,0005 — 0,003 — 0,(X)4 
pro  die),  Chinin,  Ergotin  anzuwenden. 

Bo eck  (Essentielle  Erythantheme(Auspitz)  —  Erythema 
multiforme  und  Purpura  rheumatica  —  durch  Schlundent- 
zündungen hervorgerufen.  Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  10, 
S.  481)  theilt  im  Anschiuss  an  eine  frühere,  denselben  Gegenstand 
betreffende  Arbeit  (Monatsh«  f.  pract.  Derm.  8.  379,  1882)  je  einen 
Fall  von  Erythema  multiforme,  Purpura  rheumatica  und  Urticaria 
mit,  bei  welchen  eine  Angina  der  Hauterkrankung  vorausging.  Er 
erinnert  an  die  bei  Diphtherie  auftretenden  Hautaffectionen  (Erythema 
multiforme,  Purpura)  und  hält  es  ftir  möglich,  dass  durch  die  Er- 
krankung des  Rachens  ein  Reiz  auf  die  durch  zahlreiche  Nerven 
mit    dem  Rachen   verbundenen  vasomotorischen  Centren   ausgeübt 
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und  80  die  Hauterkrankung  ausgelöst  werde.  Dass  durch  peri- 
pherische Keize  polymorphe  Erytheme  hervorgerufen  werden 
können,  hahen  die  Erfahrungen  von  W.  Boeck  gezeigt,  der 
bei  den  mit  Schankerinoculationen  behandelten  Syphilitikern  diese 
Ausschläge  viel  häufiger  auftreten  sah,  als  bei  anderweitig  be- 
bandelten. 

Erb    (Zur  Kenntniss  der   Nebenwirkungen    der  Salicyl- 
säure.    Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  29)  beobachtete  bei  einem  Fall 
von    subacutem    Gelenkrheumatismus    nach    Saiicylsäure    das    Auf- 
treten eines  Hauterythems  unter  beträchtlicher  Temperatursteigerung 
(bis  über  40  ö).     Das  Erythem  trat  vor  der  Temperatursteigerung 
auf  und  überdauerte  dieselbe  auch,  und  zeigte  sich  im  Gesicht,  am 
Hals  und  Rumpf  als  intensive,  fast  confluirende  Eöthe,  während  das 
Exanthem  an  den  Extremitäten  mehr  fleckweise  auftrat.    Die  Gon- 
junctival-  und  Eachen Schleimhaut  war   geröthet.     Anfänglich  hatte 
Fat.  eine  grössere  Quantität  Saiicylsäure,  ohne  dass  Nebenwirkungen 
auftraten ,  genommen ;   nach  zweitägiger  Pause  wurde   durch  6,5  g 
Acid.  salicyl.,  bei  späteren  Wiederholungen  durch  1,5  Acid.  salicyl. 
und  später  durch  1,0  Natr.  salicyl.  der  oben  beschriebene  Symptomen- 
complex   hervorgerufen.     Der   betreffende    Fat.    zeigte   eine   grosse 
vasomotorische  Eeizbarkeit  der  Haut.  —  Diiferentiell-diagnostisch  ist 
die  Unterscheidung  dieser  bisher  nur  sehr  selten  beobachteten  Sali- 
cylexantheme  von  Masern  und  Scharlach  besonders   wichtig.     Von 
Masern  ist   das  Exanthem   durch   das   Fehlen   der   katarrhalischen 
Symptome  von  Seiten  des  Respirationsapparats,  durch  difiFuse  Röthe 
an  Gesicht  und  Rumpf,  durch  das  Fehlen  aller  papulösen  Erhaben- 
heiten, von  Scharlach  durch  das  Auftreten  vor  oder  mit  den  ersten 
Fiebererscheinungen,    durch  die  Injection  der  Gonjunctiven  unter- 
schieden. 

Gähn  (lieber  Antipyrin  und  Antipyrinexanthem.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  86)  sah  nach  längerem  Antipyringebrauch 
verbreitete,  an  den  Streckseiten  am  stärksten  entwickelte,  Kopf, 
Handteller  und  Fusssohlen  frei  lassende  Erytheme  auftreten.  In 
einem  Falle  wurde,  experimenti  causa,  das  Antipyrin  fortgelassen, 
worauf  das  Exanthem  verschwand,  um  noch  zweimal  nach  erneuter 
Darreichung  von  4  resp.  2  g  wieder  aufzutreten. 

Morel-Lavall^e  (Purpura  chloroformique.  Annal.  de 
denn,  et  de  syph.  p.  78)  sah  dreimal  im  Beginn  der    Ghloroform- 
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narkose  Eruption  von  Purpuraflecken,  hauptsächlich  auf  der  Vorder- 
seite des  Thorax. 

Alexander  (Oasuistische  Mittheilungen.  Vierteljahrsschr.  f. 
Derm.  u.  Syph.  Bd.  11,  S.  105)  beschreibt  ein  universelles  Mer- 
curialekzem,  welches  bei  einem  21jährigen  Mädchen,  das  schon 
früher  mehrfach  an  Gesichtsekzemen  gelitten  hatte,  nach  Einreibung 
einer  minimalen  Quantität  von  weisser  Präcipitatsalbe  auf  die  Augen- 
lider sich  entwickelte.  Ferner  beschreibt  derselbe  Autor  ein  aus- 
gebreitetes, mit  Hautblutungen  einhergehendes  Exanthem  nach 
längerem  internen  Gebrauch  von  Tartarus  boraxatus  und  ein 
besonders  auf  dem  Bücken  localisirtes,  pustulöses,  acneartiges  Exan- 
them bei  einem  Falle  von  Abdominaltyphus. 

Eeichel  (Fall  von  einem  durch  Sublimatgaze  erzeugten 
Erythema  universale.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  2)  beobachtete 
bei  einem  Patienten  nach  Og st on' scher  subcutaner  Osteotomie  und 
Sublimatgazeverband  nach  lV2'^öchentlicher  Anwendung  dieses  Ver- 
bandes ein  starkes  papulovesiculöses  Ekzem  der  betreffenden  Unter- 
extremität  und  ein  fast  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitetes 
Erythem.  Locale  Ekzeme  wurden  seit  Anwendung  der  Sublimatgaze 
weit  häufiger  beobachtet,  als  nach  Carbolgaze. 

A.  Neisser  (Ueber  Jodoform-Exantheme.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  30)  hat  in  einer  Anzahl  von  Fällen  eine  durch 
äussere  Application  des  Jodoforms  entstehende  Dermatitis  beobachtet 
in  Gestalt  eines  sehr  acut  sich  entwickelnden  erythematösen  und 
vesiculösen  Exanthems,  welches  in  der  weiteren  Entwicklung  je 
nach  der  Localisation  und  den  äusseren  Bedingungen  entweder 
grössere  nässende  oder  sich  mit  Krusten  bedeckende  Stellen  bildet 
oder  mehr  pustulöse  und  circumscript  impetiginöse  Formen  annimmt. 
Das  Exanthem  kommt  nur  bei  prädisponirten,  resp.  eine  Idiosynkrasie 
gegen  Jodoform  besitzenden  Patienten  zur  Entwickelung  und  gleicht 
am  meisten  den  Mercurialekzemen,  indem  es  auch  wie  diese  in  seiner 
Ausbreitung  den  Bezirk  der  directen  Application  bei  Weitem  über- 
tri£Ft;  allerdings  scheint  die  beim  Merourialekzem  gewöhnliche  sprung- 
weise Verbreitung  beim  Jodoformexanthem  nicht  vorzukommen.  Die 
innere  Darreichung  hat  bei  zwei  prädisponirten  Individuen  keinerlei 
Exanthem  hervorgerufen.  Dagegen  war  es  bei  der  äusseren  Appli- 
cation in  Bezug  auf  Hervorrufung  des  Exanthems  ganz  gleichgültig, 
ob  das  Jodoform  in  Pulver-  oder  Salbenform,  in  Aether  oder  Collo- 
dium  angewandt  wurde.    Zur  Behandlung  empfiehlt  N.  neben  sorg- 
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fältiggter  Vermeidung  jeder  weiteren  Berührung  mit  Jodoform  Um- 
schläge mit  einer  b^JQigen  Lösung  von  essigsaurer  Thonerde  oder 
Waschung  mit  20J^igem  Garbolspiritus  und  nachträglicher  Auf- 
polverung  von  Streupulvern. 

Molönes  und  Lermoyez  (Etüde  sur  une  vari^t^  de  toxi- 
codermie  observ^e  chez  les  plumassieres.  Annal.  de  dorm,  et  de 
syph.  p.  194)  sahen  bei  Arbeiterinnen^  die  mit  ^vieil  or^  gefärbten 
Federn  zu  hantiren  hatten,  eine  Hautaffection  der  Hände  —  in  einem 
Fall  sich  über  den  ganzen  Körper  ausbreitend  — ,  welche  mit  dem 
Auftreten  kleiner  Bläseben  und  Jucken  in  den  Interdigitalfalten  be- 
gann. Die  Haut  war  dabei  durch  das  Färbemittel  gelb  gefärbt.  Im 
weiteren  Verlauf  vergrösserten  sich  diese  Bläschen  zu  Blasen,  die 
besonders  in  der  Flachhand  grosse  Dimensionen  annahmen.  Oleich- 
zeitig  stellten  sich  Uebelkeit,  Appetitlosigkeit,  in  einem  Fall  Fieber 
ein.  Die  Untersuchung  der  färbenden  Substanz  ergab,  dass  es  sieh 
um  schlecht  gereinigte  Anilinfarben  handelte,  die,  der  Billigkeit 
wegen,  aus  Deutschland  bezogen  waren,  während  die  allerdings 
theureren  französischen  Farben  bei  denselben  Personen  früher  keine 
nachtheiligen  Folgen  hervorgebracht  hatten. 

Kaposi  (Ueber  besondere  Formen  von  Hauterkrankung  bei 
Diabetikern  —  Dermatosis  diabetica  —  Wiener  med.  Wochen- 
schrift Nr.  1,  2,  3,  4)  beobachtete  bei  einer  51jährigen  Frau,  die  an 
Diabetes  mellitus  litt,  eine  eigenthümliche  Form  peripherisch  fort- 
schreitender Gangrän  der  Haut.  £s  bildeten  sich  Blasen  auf  der 
Haut  des  einen  Unterschenkels,  unter  welchen  sofort  das  Oorium 
verschorfte.  Während  nun  nach  der  einen  Richtung  Blasenbildung 
und  Gangränesoenz  fortschritten ,  wurde  in  den  centralen  Partien 
der  Schorf  erweicht  und  es  trat  Granulation  und  schliesslich  Ueber - 
häutung  auf.  Hieraus  resultirten  Gangränherde  mit  convexen  blasen- 
umsäumten Rändern,  während  die  concaven  Ränder  in  Heilung  über- 
gingen (Gangraena  bullosa  serpiginosa).  Nach  einer  vorübergehenden 
Besserung  des  localen  Leidens  trat  von  Neuem  Verschlimmerung 
und  schliesslich  der  Exitus  ein.  —  K.  gibt  dann  eine  Uebersioht 
der  verschiedenen  bei  Diabetes  vorkommenden  Hauta£Fectionen,  von 
denen  als  weniger  allgemein  bekannt  die  Paronychia  diabetica,  welche 
hauptsächlich  die  grossen  und  kleinen  Zehen  betrifft,  hervorzuheben 
wäre.  Schliesslich  theilt  K.  einen  Fall  von  papillomatöser  Wuche- 
rung der  Haut  bei  einem  60jährigen  Diabetiker  mit,  als  dessen  Ur- 
sache er  ebenfalls  den  Diabetes  ansieht. 


408  Lesser. 

Hubert  (Ueber  eine  eigenthümliche  Form  von  Lid  hau  t- 
gangrän  bei  Kindern.  Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  n.  Sypfa.  Bd.  11, 
S.  117)  beobachtete  bei  zwei  wohlgenährten  Eindem  im  Alter  von 
4  und  6  Monaten  eine  ganz  spontan  auftretende  Gangrän  der  Haut 
des  oberen  Augenlides,  die  nach  Bildung  eines  kreisförmigen  Schorfes- 
sich  demarkirte  und  in  kurzer  Zeit  in  Heilung  überging,  üeber  die 
Aetiologie  Hess  sich  nichts  Sicheres  feststellen. 

Stelwagon  (Acne  indarata;  its  treatment.  Joum.  of  cut. 
and  vener.  dis.  p.  33)  empfiehlt  bei  Acne  indurata  als  operative 
Verfahren  die  Stichelung,  die  Auslöffelung,  zumal  bei  den  pustulösen 
Formen,  und  die  Elektrolyse,  bei  der  eine  mit  dem  negativen  Pol 
verbundene  Nadel  in  die  Efflorescenz  einzusenken  ist.  Als  aus- 
gezeichnetes Mittel,  um  die  Drüsen  zu  entleeren,  hat  St.  das  heisse 
Wasser  befunden,  welches  so  heiss,  als  es  ertragen  wird,  allabend- 
lich anzuwenden  ist.  Bei  operationsscheuen  Patienten  kommt  man 
gewöhnlich  auch  mit  anderen  Mitteln  aus,  Schwefel  in  den  verschie- 
denen Applicationsformen,  Betupfen  mit  einer  Lösung  von  Queck- 
silbernitrat (1 :  5 — 8) ,  Garbolsäure  (95  ^/g) ,  Sublimatlösung ,  welche 
Mittel  übrigens  auch  zweckmässig  zur  Unterstützung  der  operativen 
Verfahren  zur  Verwendung  kommen.  Dabei  ist  stets  die  meist  in- 
terne Behandlung  des  ätiologischen  Momentes  zu  berücksichtigen. 

Hardaway  (Two  cases  ofrecurrent  Alopecia  areata.  Joum. 
of  cut.  and  vener.  dis.  p.  260)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Alopecia 
areata,  von  denen  der  eine  4mal,  der  andere  lOmal  hinter  einander 
jedesmal  im  Frühling  recidivirte^  nachdem  jedesmal  eine  vollständige 
Restitution  des  Haarwuchses  eingetreten  war. 

Reinhard  (Ein  Fall  von  periodischem  Wechsel  der  Haar- 
farbe. Virch.  Arch.  Bd.  95,  S.  337)  beobachtete  bei  einer  an  epi- 
leptischen Anfällen  leidenden  Idjfthrigen  Idiotin  einen  periodisch 
auftretenden  Farbenwechsel  des  Haares,  indem  dasselbe  in  den  Zeiten 
der  Erregung  der  Patientin  goldröthlich ,  in  den  stuporösen  Phasen 
gelblich  blond  erschien.  Der  Wechsel  vollzog  sich  jedesmal  inner- 
halb 2 — 3  Tagen  und  hielt  eine  jede  der  beiden  Phasen  7 — 8  Tage 
an.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  helleren,  gelb- 
lich blonden  Haare  mehr  Luft  enthielten  als  die  dunkleren,  und  zwar 
sowohl  in  der  Marksubstanz,  als  in  feinen  Spalten  der  Rindensubstanz 
und  zwischen  der  letzteren  und  der  Guticula.  R.  glaubt,  dass  diese 
abnorme    Luftansammlung   durch   trophische,    durch   die   centralen 
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Krankheitserscheiniuigeii  ausgelöste  Stömiigen  im  Bereich  der  Hant- 
nerven  des  behaarten  Kopfes  hervorgemfen  sei. 

Käuber  (Ein  Fall  von  periodisch  wiederkehrender  Haar- 
verändernng  bei  einem  Epileptiker.  Yirch.  Arch.  Bd.  97^  S.  50) 
hatte  Grelegenheit ,  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  aosserdem  an 
schweren  hysterischen  Anfallen  leidenden  Epileptiker  za  beobachten. 
Die  vorher  glatten  Haare  richteten  sich  anf,  kränselten  sich  bis  znr 
Verfilznngy  wnrden  dabei  glanzlos^  bruchig  und  spröde  und  zeigten 
in  ausgedehntem  Grade  die  als  Trichorrhezis  nodosa  bezeichn^en 
Veränderungen;  im  erst^i  Anfall  veränderten  sie  auch  ihre  Farbe 
von  dunkelblond  in  fuchsig  roth.  Am  Schluss  des  letzten  beobach- 
teten Anfalls  trat  totaler  Haarausfall  ein.  In  4 — 12  Tagen  war  der 
Höhepunkt  der  Veränderung  erreicht,  zu  ihrer  Bückbildung  waren 
2 — 3  Wochen  erforderlich.  Femer  wurde  bei  dem  Patienten  das 
Auftreten  ausgedehnter  Anästhesien  der  Kopfhaut,  femer  von  ekzCTa- 
ähnlichen  Erscheinungen  beobachtet.  Bezüglich  der  Ursache  der 
Haarver^derung  hat  B.  durch  sehr  genaue  üntersucbungen  fest- 
gestellt, dass  es  sich  nicht  um  abnorme  Dehnung  des  Haares  han- 
deln könne  und  dass  ebenso  wenig  etwa  eine  übermässige  Luft- 
ansammlung stattgefunden  hätte,  sondern  dass  es  sich  um  eine 
Störung  der  Ernährung,  um  einen  atrophischen  Process  handelt. 
Auch  die  Untersuchung  der  Wurzeln  der  ausgefallenen  Haare  ergab 
Erscheinungen  der  Atrophie. 

Eichhorst  (Beobachtungen  über  Trichorrhexis  nodosa. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  7,  SuppL,  S.  58;  beobachtete  das  oben 
genannte  Haarleiden  bei  einem  Sdjährigen  Mann  im  Barte,  welchen 
der  Patient  niemals  hatte  scheeren  lassen.  Zu  beiden  Seiten  dea 
Kinnes  zeigen  die  Haare  auf  etwa  kleinhandteHergrossen  Strecken 
zahlreiche  weisse,  seidenglänzende  Auftreibungen.  Die  Aufb^ibungen 
treten  an  den  Haaren  erst  in  einiger  Entfernung  von  der  Haut  auf 
und  werden  nach  dem  freien  Ende  zu  häufiger.  Dazwischen  finden 
sich  gespaltene  Haare  ^  die  Spaltung  beginnt  gewöhnlich  am  freien 
Ende  und  ist  bis  zur  vordersten  Auftreibung  vorgeschritten,  bei 
anderen  fangt  sie  bei  der  vordersten  Auftreibung  an  und  erreicht 
das  freie  Ende  nicht.  Manche  Haare  zeigen  an  den  Aufkreibungen 
winklige  Knickungen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die 
bekannten  Bilder  zweier  in  einander  gesteckter  Pinsel,  infolge  der 
Auffaserung  der  Gorticalsubstanz.  An  den  Markzellen  fiel  ein  un- 
gewöhnlich grosser  Beicfatbum  an  Fetttröpfchen  auf,  besonders  in 
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unmittelbarer  Nähe  der  Auftreibungen,  und  ist  Verf.  der  Ansicht, 
da  SS  diese  Fettablagerung  im  Mark  eine  Anschwellung  zunächst  der 
Marksubstanz,  in  zweiter  Linie  der  Corticalsubstanz  hervorruft,  welche 
letztere  dabei  gewissermassen  gesprengt  und  aufgefasert  wird.  — 
Kürzung  des  Bartes  sowie  spirituöse  Einreibungen  und  reizende 
Salben  wurden  ohne  Erfolg  angewendet. 

Wolffberg  (Zur  Aetiologie  der  Trichorrhexis  nodosa. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  31)  gibt  an,  dass  durch  wiederholte 
Misshandlung  dickerer  markhaltiger  Barthaare,  z.  B.  durch  stärkeres 
Reiben,  bei  vielen  Personen  die  als  Trichorrhexis  nodosa  bezeichnete 
Veränderung  der  Haare  hervorgerufen  werden  könne  und  hat  auf 
diesem  Wege  diese  Krankheit  an  sich  selbst  und  zwar  an  nur  einer 
Seite  des  Backenbartes  künstlich  producirt.  Er  glaubt,  dass  diese 
mechanische  Erklärung  für  alle  Fälle  Geltung  habe,  wofür  die  völlige 
Gleichheit  der  künstlichen  Trichorrhexishaare  mit  den  beschriebenen 
Veränderungen,  die  Localisation  fast  ausschliesslich  an  den  mark- 
haltigen  Barthaaren,  das  ünzuüeichende  der  bisherigen  Erklärungs- 
versuche und  die  bisher  angenommene  Unheilbarkeit  spricht,  da  die 
behufs  der  Heilung  vorgenommenen  Einreibungen  immer  wieder 
einen  neuen  mechanischen  Insult  bedingten. 

Fürst  (Gasuistische  Mittheilungen  aus  der  Kinderpoliklinik  zu 
Leipzig.  Virch.  Arch.  Bd.  96^  S.  355)  beschreibt  einen  Fall  von 
allgemeinem  Fingernagelwechsel  bei  einem  i,2J^^^^g®^  Kind, 
bei  dem  sich  nach  chronischem  Darmkatarrh  und  schweren,  oft  Tage 
lang  anhaltenden  Krampfzuständen  sämmtliche  Fingernägel  der  rech- 
ten und  der  2.,  3.  und  5.  Nagel  der  linken  Hand  in  gleichmässiger 
Weise  abhoben  und  durch  einen  nachwachsenden  frischen  Nagel  er- 
setzt wurden.  —  Derselbe  Autor  beschreibt  ferper  einen  Fall  von 
allgemeiner  Hypertrichosis  bei  einem  6jährigen  Mädchen,  bei 
welchem  gleichzeitig  eine  Hypertrophie  der  Kieferalveolarränder  ohne 
jeden  Defect  der  Milchzähne  vorhanden  war. 

Middeldorpf  (Ueber  Lymphangioma  cavernosum.  Arch. 
f.  klin.  Ohir.  Bd.  31,  S.  590)  beobachtete  bei  einem  16jährigen  Mäd- 
chen einen  zwischen  Trochanter  maj.  und  Spina  ant.  sup.  liegenden 
Tumor  von  etwa  10  cm  Durchmesser,  auf  dessen  Oberfläche  sich 
theils  einzeln  stehende^  theils  in  Gruppen  angeordnete  Bläschen  mit 
serösem  Inhalt  befanden.  Der  Tumor  bestand  seit  frühester  Kind- 
heit,   hatte   aber   erst   mit   dem  Eintreten  der  Periode  schnelleres 
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Wachstham  gezeigt.  Nach  der  Ezstirpation  erwies  sich  derselbe 
als  cavernöses  Lymphangiom,  aasgehend  vom  sabcutanen  Gewebe. 
Die  Heilung  ging  glatt  von  Statten.  M.  hält  die  Lymphangiome  im 
Allgemeinen  für  congenitale  Geschwülste,  die  zunächst  langsam 
wachsend  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  eine  grössere  Wachsthums- 
energie  entfalten.  Die  Arbeit  enthält  eine  genaue  Litteratur- 
Übersicht. 

Eich  hoff  (Mittheilung  eines  Falles  vonXanthelasma  planum 
et  tuberculosum  multiplex.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  4) 
sah  bei  einem  1  ^/2  Jahre  alten  Knaben  eine  über  den  ganzen  Körper 
ausgebreitete  Xanthelasma-Eruption,  die  ihren  Anfang  im  Alter  von 
2  Monaten  genommen  hatte.  Der  Urgrossvater  des  Patienten  litt 
auch  an  Xanthelasmen. 

Jacobson  (Beitrag  zur  Lehre  vom  Keloid  [Sarcoma  keloido- 
forme].  Arch.  f.  klin.  Ghir.  Bd.  30,  S.  39)  excidirte  bei  einer  22jäh- 
rigen  Patientin  zwei  Geschwülste,  die  sich  fast  symmetrisch  auf 
beiden  Schultern  entwickelt  hatten  und  von  denen  die  eine  makro- 
skopisch einem  Keloid  völlig  glich,  während  bei  der  zweiten  auf 
ebenfalls  keloidartiger  Basis  sich  eine  pilzförmige  Wucherung  ent- 
wickelt hatte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  beide 
Geschwülste  den  Bau  der  Spindelzellensarkome  besassen.  Die  Bil- 
der, aus  denen  Yerf.  eine  Wucherung  des  interpapillären  Epithels 
mit  Neigung  der  benachbarten  Epithelzapfen,  mit  einander  zu  ring- 
förmigen Bildungen  zu  verschmelzen,  erschlossen  hat,  beruhen  wohl 
nur  auf  Verschiebungen  des  Papillär körpers  durch  die  Geschwulst- 
entwickelung ^  resp.  auf  den  hierdurch  bedingten  schiefen  Durch- 
schnitten desselben. 

Hardaway  (A  case  of  sarcoma  cutis.  Journ.  of  cut.  and 
vener.  dis.  p.  289)  beschreibt  einen  Fall  von  multiplen  Hautsarkomen 
—  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  dieselben  als  Fibro- 
Sarkome  — ,  die  im  Wesentlichen  das  Gesicht  und  die  Extremitäten, 
besonders  die  Hände,  einnahmen,  während  der  Rumpf  frei  blieb. 
Die  vorgenommene  Injectionscur  mit  Sol.  Fowl.  blieb  erfolglos. 

Morrow  (Disseminated  lenticular  Cancer  of  the  skin: 
Cancer  en  cuirasse.  Journal  of  cut.  and  vener.  dis.  p.  1)  schildert 
einen  Fall  von  lenticulärem  Hautkrebs  bei  einer  43jährigen  Frau, 
der  von  einem  Scirrhus  mammae  ausgehend  —  die  betreffende  Brust 
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war  amputirt  worden  —  in  kurzer  Zeit  einen  grossen  Theil  der 
Körperoberfläche  überzogen  hatte.  Die  mikroskopische  Untersuchung; 
ergab,  dass  die  Epidermis  und  die  Hautdrüsen  intact  waren,  dass 
dagegen  im  Gorium  zahlreiche  Krebszellennester  und  -stränge  sich 
fanden,  die  dem  Wege  der  Lymphbahnen  folgten. 

Pick  (Ueber  Melanosis  lenticularis  progressiva. 
Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  11,  S.  3)  beschreibt  drei  Fälle 
jener  seltenen,  als  Xeroderma  pigmentosum  oder  Lioderma  essentiale 
bezeichneten  Krankheit,  welche  sowohl  in  allen  Symptomen^  Auf- 
treten von  Pigmentflecken ^  Teleangiektasien,  atrophischen,  narbigen 
Stellen  und  von  Warzen  und  Geschwülsten  den  bisher  beobachteten 
Fällen  völlig  glichen,  als  sie  auch  ebenso  wie  die  Mehrzahl  der 
letzteren  Geschwister  betrafen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
excidirter  Hautstücke  zeigte,  dass  die  Epidermis,  abgesehen  von  den 
Abnormitäten  der  Pigmentirung,  wenig  verändert  war,  während  die 
Hauptveränderungen  sich  am  Gorium  fanden.  Dasselbe  war  auf- 
fallend reich  an  GefÜssen,  deren  Umgebung  reichlich  zellige  Infll- 
tration  zeigte.  Die  Geschwülste  erwiesen  sich  als  melanotische 
Sarkome.  —  Die  Prognose  glaubt  P.  nicht  in  allen  Fällen  absolut 
ungünstig  stellen  zu  müssen^  wa«  schon  durch  das  verhältnissmässig 
hohe  Alter  einiger  zur  Beobachtung  gekommener  Fälle  bewiesen 
werde,  und  therapeutisch  erhofft  er  bei  Sarkombildung  einen  günstigen 
Einfluss  vom  Arsen.  —  Vier  treffliche  Tafeln  illustriren  die  Kranken- 
geschichten in  willkommener  Weise. 

Bezüglich  der'  Aetiologie  des  Lupus  sind  jetzt  auch  die 
Untersuchungen  Koch's  (Mittheilungen  aus  d.  Kais.  Gesundheitsamte 
Bd.  2,  S.  88)  veröffentlicht,  die  mit  den  früher  publicirten  Befunden 
Anderer  (s.  d.  Jahrbuch  1884)  völlig  übereinstimmen.  In  vier  zur 
Untersuchung  geeigneten  Lupusföllen  fanden  sich  jedes  Mal  Tuberkel- 
baciUen  und  zwar  in  sehr  spärlicher  Anzahl  nur  in  den  Riesenzellen» 
Es  fand  sich  stets  nur  ein  Bacillus  in  einer  Riesen zelle.  Die  Im- 
pfungen mit  Material  von  diesen  vier  Fällen,  sowie  von  drei  anderen^ 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  nicht  geeigneten  ergab  stets  ein 
positives  Resultat.  Von  einem  Falle  gelang  es  Reinculturen  der 
Bacillen  zu  gewinnen. 

Lachmann  (Kleine  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Tuberkel- 
bacillen.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  13)  fand  in  dem  Eiter, 
welcher  sich  bei  einem  ulcerirten  Gesichtslupus  unter  einer  Kruste 
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angesammelt  hatte,  enorme  Mengen  von  Tuberkelbacillen,  die  zum 
grösseren  Theil  in  vT  förmigen  Colonien  angeordnet  waren,  wie  sie 
von  Koch  als  regelmässige  Form  der  Anordnung  fiir  die  Gultoren 
von  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  sind. 

H a s  1  u n d  (Zur  Statistik  des  Lupus  laryngis.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  10,  S.  471)  gibt  die  Krankengeschichten 
von  zehn  Fällen  von  Kehlkopf  lupus  (unter  im  Ganzen  109  zur  Be- 
handlung gelangten  Lupusfällen).  Es  waren  darunter  neun  Kranke 
weiblichen  Geschlechts;  alle  mit  Ausnahme  eines  Falles  litten  gleich- 
zeitig an  Lupus  der  äusseren  Haut.  Die  Differentialdiagnose  gegen 
Syphilis  hält  H.  für  stets  leicht,  eine  Verwechselung  mit  secundären 
Erscheinungen  ist  unmöglich;  bei  tertiären  sind  die  charakteristischen 
Eigenschaften  der  Geschwüre,  der  tiefe  schmutzige  Grund  derselben^ 
die  glatte  Beschaffenheit  der  umgebenden  Schleimhaut  gegenüber 
dem  nicht  so  tiefen  granulirenden  Grunde  der  Lupusgeschwüre, 
deren  Umgebung  stets  bereits  lupös  erkrankt  ist,  zu  berücksichtigen. 

H.  Krause  (Eine  Frühform  von  Schleimhautlupus  des 
Velum  palatinum.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  26)  beobachtete  bei 
einer  17jährigen  Patientin^  die  seit  einiger  Zeit  an  Nasenlupus  litt, 
die  ersten  Anfange  des  Schleimhautlupus  in  Gestalt  einzelner  kleiner 
gelber  Knötchen  auf  anämischer,  nicht  in£ltrirter  Schleimhaut,  nur 
von  einem  ganz  schmalen  Hof  umgeben.  Die  Effloreseenzen  fanden 
sich  auf  dem  Velum  über  der  Uvula  und  auf  dem  Arcus  palato- 
glossus. 

Schwimmer  (Zur  Therapie  der  schweren  Lupusformen. 
Wiener  medic.  Wochenschr.  Nr.  20 — 22)  sah  bei  ausgebreiteten 
schweren  Lupusformen  sehr  günstige  Wirkungen  von  einer  com- 
binirten  Behandlung  mit  Pyrogallussäure  und  Empl.  Hydrargyri. 
Nach  Entfernung  der  Krusten  wurde  4 — 7  Tage  10  ^/oige  Pyrogallus- 
salbe  aufgelegt,  die  eiternde  Fläche  dann  einen  Tag  mit  Vaseline 
bedeckt  und  nun  das  graue  Pflaster  aufgelegt.  In  10 — 14  Tagen  trat 
fast  vollständige  Vemarbung  ein.  Für  einzelne  zurückbleibende 
Knötchen  war  öfter  noch  ein  zweiter,  kürzerer,  ebensolcher  Gyklus, 
nur  selten  noch  ein  dritter  nöthig.  Das  Empl.  Hydr.  wurde  bis  zur 
vollständigen  Vernarbung  aufgelegt. 

Doutrelepont  (Zur  Therapie  des  Lupus.  Monatsh.  f. 
pract.  Dermat.  Nr.  1)  versuchte,   ausgehend  von  der  Feststellung, 
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dasB  der  Lupus  eine  Tuberculose  der  Haut  ist  und  somit  zu  den 
chronischen  Infectionskrankheiten  gehört  (D.  hat  bisher  in  18  Fällen 
Tuberkelbacillen  nachgewiesen),  die  Behandlung  desselben  mit 
Sublimatumschlägen,  die  in  der  Weise  ausgeführt  wurden,  dass 
eine  mehrfach  zusammengelegte  Gompresse  in  0,1^/oige  Sublimat- 
lösung getaucht  und  ausgepresst^  auf  die  lupöse  Haut  aufgelegt,  mit 
Guttaperchapapier  bedeckt  und  durch  Bindentouren  angedrückt  ge- 
halten wurde.  Die  Umschläge  wurden  gut  vertragen,  haben  niemals 
Salivation  hervorgerufen,  und  haben  in  allen  bisher  behandelten 
Fällen  einen  unerwartet  günstigen  Erfolg  gehabt;  die  letzten  Fälle 
hat  D.  gleichzeitig  mit  innerlicher  Darreichung  von  Sol.  Fowleri 
behandelt.  Die  Ulcerationen  heilten^  die  Knötchen  verschwanden 
und  die  nach  der  Heilung  sich  bildende  Narbe  war  verhältnissmässig 
glatt.  D.  schlägt  vor,  um  die  Heilung  noch  zu  beschleunigen,  die 
erkrankten  Hautstellen  zunächst  auszukratzen  und  dann  mit  den 
Sublimatüberschlägen  zu  behandeln. 

Pellizari  (De  la  pr^sence  des  bacilles  de  la  tuberculose 
dans  les  gommes  scrofuleuses.  AnnaL  de  derm.  et  de  syph. 
p.  342)  fand  in  scrophulösen  Hautinfiltraten  Tuberkelbacillen,  allerdings 
in  sehr  geringer  Anzahl,  ähnlich  wie  beim  Lupus,  indem  unter  mehr 
als  60  Schnittep  nur  zwei  Bacillen  enthielten,  einer  einen  einzigen 
zwischen  den  Granulationszellen,  der  andere  zwei  in  einer  Riesen- 
zelle. Damit  wäre  auch  für  die  scrophulösen  Hautaffectionen  der 
Beweis  ihrer  bacilhiren  Natur,  der  ja  allerdings  schon  vorher  als 
gesichert  angenommen  werden  konnte,  thatsächlich  erbracht. 

Arning  (Ueber  das  Vorkommen  des  Bacillus  leprae  bei 
Lepra  anaesthetica  sive  nervorum.  Virchow's  Archiv  Bd.  97) 
excidirte  bei  zwei  Patienten,  die  an  anästhetischer  Lepra  ohne  jede 
Eruption  von  Knoten  litten,  prismatische  Stücke  aus  dem  angeschwol- 
lenen Nervus  ulnaris.  Beide  Male  Hessen  sich  Leprabacillen  in  dem 
excidirten  Stück  nachweisen.  —  Nach  der  Operation,  mit  welcher 
gleichzeitig  die  Nervendehnung  ausgeflihrt  wurde,  trat  beide  Male 
Besserung  der  Motilität  und  —  wenn  auch  nur  vorübergehend  — 
der  Sensibilität  ein. 

Balzer  und  Barth61emy  (Oontribution  a  l'^tude  des  sueurs 
colorees.  Annal.  de  derm.  et  de  syph.  p.  317)  beobachteten  mehr- 
fach rothe  Schweisse,  besonders  in  den  Achselhöhlen,  aber  auch  in 
der  Inguinal-  und  Perinealgegend.     Als  färbendes  Moment  Hessen 
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sich  Mikrokokken^  die  roth  gefärbte  Zoogleamassen  bildeten,   nach- 
weisen. 

Bizzoz'ero  (Ueber  die  Mikrophyten  der  normalen  Ober- 
haut des  Menschen.  Virchow's  Arch.  Bd.  98,  S.  441)  hat  auf 
der  normalen  Haut  eine  ganze  Anzahl  verschiedener  Pilz-  und  £ac- 
terienformen  gefunden  und  sind  diese  Befunde  deswegen  von  um  so 
grösserer  Bedeutung,  weil  mehrfach  derartige  Parasiten  als  Krank- 
heitserreger angeschuldigt  sind.  Wegen  der  Untersuchungsmethoden 
und  der  Eigenschaften  der  einzelnen  Organismen  muss  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden.  Hier  sei  nur  angeführt,  dass  B.  in  den 
Kopfschuppen  einen  als  Saccharomyces  sphaericus  bezeichneten 
Pilz  fand,  der  früher  mehrfach  als  Ursache  der  Alopecia  areata  an- 
geschuldigt war,  und  in  der  Inguinalgegend ,  ebenso  übrigens  auch 
zwischen  den  Fusszehen  eine  Leptothrixform  (L.  epidermidis),  von 
welcher  er  vermuthet,  dass  sie  mit  dem  Microsporon  minutissimum, 
das  als  Ursache  des  Erythrasma  gilt,  identisch  sei. 

Jackson  (A  case  of  favus  of  the  band.  Journ.  of  cutan. 
and  vener.  dis.  p.  234)  beobachtete  eine  sehr  seltene  Localisation 
des  Favus,  nämlich  an  der  Hand.  Fast  die  ganze  Hohlhand  war 
von  einem  Kreise,  dessen  äusserer  Band  von  einem  Bläschenringe 
gebildet  war,  eingenommen,  welcher  sich  auch  noch  auf  den  fünften 
und  vierten  Finger  und  an  der  Ulnarseite  auf  einen  kleinen  Theil 
des  Handrückens  erstreckte.  An  dieser  Stelle  fanden  sich  vier  wohl- 
ansgebildete  Favusscutula.  Die  Infectionsquelle  waren  zahlreiche 
favöse  Mäuse,  die  in  dem  Aufenthaltsraum  des  Patienten  hausten. 

Eichhoff  (Zur  Aetiologie  der  ^multiplen  kachektischen 
Hautgangrän^^  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  47)  hat  in  den 
Geschwürsborken  bei  multipler  kachektischer  Hautgangrän  zahlreiche 
Pilze  gefunden,  die  ganz  dem  Trichophyton  tonsurans  glichen.  E. 
meint,  dass  bei  kachektischen,  durch  irgend  welche  Krankheit 
heruntergekommenen  Kindern  die  sonst  harmlose  Pilzaffection  in- 
folge der  Abnahme  der  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  zu 
diesen  schweren  Läsionen  der  Haut  fahrt.  Ein  demgemäss  mit  anti- 
parasitären Mitteln  (Thymol-Salicylsalbe)  behandelter  Fall  heilte  in 
auffallend  kurzer  Zeit. 

Bohrend  demonstrirte  im  Verein  für  innere  Medicin  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  48)  einen  Knaben,  der  gleichzeitig  die  Symptome 


416  Lesser. 

der  Impetigo  contagiosa  und  typische  Efflorescenzen  von  Her- 
pes tonsurans  zeigte.  In  letzteren  Hessen  sich  zahlreiche  Pilz- 
elemente nachweisen.  Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  B.  früher, 
wo  bei  einem  18jährigen  Mädchen,  welches  viel  mit  mehreren  an 
Impetigo  contagiosa  leidenden  Kindern  verkehrte,  im  Gesicht  Im- 
petigoefflorescenzen  und  am  Kinn  ausgesprochene  Ringe  von  Her- 
pes tonsurans  vorhanden  waren. 

Leloir  (Sur  une  vari6t6  nouvelle  de  perifoUiculites  sup- 
pur6es  et  conglomer^es  en  placards.  Annal.  de  derm.  et  de 
syph.  p.  437)  beschreibt  unter  dem  obigen  Namen  eine  HautafFeotion, 
bei  welcher  in  ganz  acuter  Weise  runde,  „macronenförmige^,  rothe 
Erhebungen  sich  büden,  deren  Oberfläche  infolge  der  Erweiterung 
der  Follikelmündungen  wie  siebartig  durchlöchert  erscheint.  Bei 
Druck  auf  die  Geschwulst  entleeren  sich  Eitertröpfchen  aus  jeder 
einzelnen  Oefhung  oder  festere  wurmförmige  Massen.  Die  Herde 
traten  meist  einzeln,  selten  in  Mehrzahl  auf,  waren  an  verschiedenen 
Körperstellen  localisirt,  aber  niemals  an  Flachhänden  und  Fuss- 
sohlen.  Die  Angaben  über  Mikrokokkenbefunde  in  der  Haut,  sowie 
über  die  Züchtung  dieser  ebenfalls  im  Blut  gefundenen  Mikroben 
in  Nährbouillon  und  die  mit  diesen  Züchtungen  an  Kaninchen  an- 
gestellten Impfversuche  erscheinen  nicht  eines  ausführlichen  Referates 
bedürftig. 

B a  1  z e r  und  Dubreuilh  (Obser Kations  et  recherches  sur 
l'erythrasma  et  sur  les  parasites  de  la  peau  normale.  Annal. 
de  derm.  et  syph.  p.  597)  beobachteten  diese  bei  Männern  allerdings 
sehr  viel  häufigere  Affection  einige  Male  auch  bei  Frauen,  bei  denen 
sie  die  Umgebung  der  Vulva  und  die  Axillargegend  einnahm.  In 
den  Schuppen  fanden  die  Verf.  regelmässig  das  Microsporon  minu- 
tissimum,  welches  sich  durch  seine  feinen,  langen,  wenig  verzweigten, 
aber  ein  waUres  Filzwerk  bildenden  Mycelfäden,  zwischen  denen 
sich  zahlreiche  Anhäufungen  der  sehr  feinen,  aber  in  ihrer  Grösse 
nicht  gleichen  Sporen  finden.  Ebenso  wie  Bizzozero  haben  B. 
und  D.  dieselben  Parasiten  auch  auf  normaler  Haut  gefunden,  aber 
niemals  in  der  Massenhaftigkeit,  wie  beim  Brythrasma,  und  sie  sind 
daher  geneigt,  doch  in  den  Pilzen  die  Ursache  dieser  Krankheit  zu 
erblicken.  —  Weiter  werden  die  Parasiten  der  normalen  Haut  be- 
sprochen, die  eingetheilt  werden  in  solche,  die  auf  schwitzenden 
Stellen  und  solche^  die  sich  in  fettigen  Massen  entwickeln.  Wegen 
der  Einzelheiten  moss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
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Riehl  (Ueber  Erythrasma.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr,  41 
and  42)  tritt  für  die  Selbständigkeit  dieser  nur  in  der  unmittelbaren 
Umgebung  der  Genitalien  und  des  Anus  und  in  den  Achselhöhlen 
Yotkommenden,  sehr  selten  von  hier  aus  weiter  kriechenden  Mykose 
ein.  Die  leicht  nachweisbaren  Pilzelemente  (Microsporon  minutissi- 
mum)  finden  sich  ausschliesslich  in  der  Hornschicht,  nie  in  den 
Haaren^  und  bestehen  aus  langen  dichotomisch  verzweigten  Mycelien, 
manchmal  mit  knopfförmigen  Endanschwellungen  und  zahlreichen, 
manchmal  zu  grösseren  Haufen  gruppirten  Gonidien.  Sie  ähneln 
dem  Microsporon  furfur,  sind  aber  kaum  Va  so  gross.  Hierdurch 
ist  auch  leicht,  in  manchen  Fällen  aber  auch  nur  hierdurch^  die 
DifTerentialdiagnose  gegen  Pityriasis  versicolor  zu  stellen.  —  Thera- 
peutisch empfiehlt  E.  1/2  %  alkoholische  Sublimatlösung,  Ung.  Wil- 
kinsonii,  Chrysarobin  als  Salbe  (10  %)  oder  Streupulver  (2  :  100 
Amylum). 

Unna  (Fettsalben  und  Kühlsalben.  Monatsh.  f.  pract. 
Derm.  Nr.  6)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  sogenannten  Kühl- 
salben, die  sich  durch  Wassergehalt  von  den  Fettsalben  unterscheiden 
und  bei  manchen,  besonders  an  Ekzem,  Erythem  und  Rosacea  leiden- 
den Kranken,  welche  Fett  nicht  vertragen,  mitVortheil  angewendet 
werden.  Nach  ausführlicher  Darlegung  der  möglichen  Zusammen- 
setzungen und  Berücksichtigung  der  in  den  verschiedensten,  zum 
Theil  auch  älteren  Pharmakopoen  gegebenen  Vorschriften  empfiehlt 
U.  als  einfache  und  zweckmässige  Kühlsalbe: 

Ep.     Aq.  rosarum, 

Ol.  amygd.  ana  10,0^ 
Oerae  alb., 
Cetacei  ana  1,0. 
Mf.  cremor  refrigerans. 

Gesehlechtskrankheiteii. 

Aus  dem  Fürbringer'schen  Buch  (Die  Krankheiten  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane.  Braunschweig  1884)  soll  der 
hier  interessirende  Theil,  nämlich  der  Abschnitt  über  den  Tripper 
und  seine  Complicationen  und  über  die  Krankheiten  der  Geschlechts- 
organe eine  kurze  Besprechung  erhalten.  Die  Krankheitserscheinungen 
sind  in  kurzer,  aber  doch  alles  Wichtige  umfassender  Weise  ge- 
schildert, der  therapeutische  Theil  enthält  gewöhnlich  nur  einige 
ausführlicher  angegebene  Vorschriften  und  im  Uebrigen  mehr  An- 

Jahrboch  d.  pracL  Medicin.    1885l  27 
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deutungen,  was  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sicher  ein  Vortheil  ist^ 
denn  zumal  für  den  weniger  Erfahrenen  sind  einige  wenige  erprobte 
und  ausfuhrlich  gegebene  Vorschriften  besser,  als  eine  zu  grosse 
Anzahl.  Mit  besonderer  Sorgfalt  sind  die  vom  Verf.  auch  schon 
anderwärts  bearbeiteten  chronischen  Urethritiden  und  die  diese  öfter 
vortAuschenden  Entzündungen  der  tiefergelegenen  drüsigen  Anhangs- 
gebilde der  männlichen  Harnröhre  behandelt.  —  Sehr  dankenswerth 
ist  schliesslich  die  ausflLhrliche  Besprechung  der  functionellen  Stö- 
rungen der  männlichen  Geschlechtsorgane  (krankhafte  Samenverlnste^ 
Impotenz,  Sterilität),  die  sonst  meist  nur  kurz  oder  gar  nicht  erwähnt 
werden. 

Bum.m  (Beitrag  zur  Kenntniss  der  Gonorrhöe  der  weib> 
liehen  Genitalien.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  23,  S.  827)  fand  im 
Secret  der  weiblichen  Genitalien  ausser  den  Gonokokken,  die  das 
Virus  der  specifisch  gonorrhoischen  Entzündung  darstellen,  noch 
drei  andere  als  Diplokokken  auftretende  Mikroorganismen,  die  sich 
aber  von  jenen  durch  das  Verhalten  der  Reinculturen,  zum  Theil 
auch  durch  ihre  Grössenverhältnisse  unterscheiden.  Vor  Allem  ist 
aber  der  Gonokokkus  vor  ihnen  durch  seine  Fähigkeit,  in  das  lebende 
Gewebe  einzudringen  und  sich  dort  zu  vermehren,  ausgezeichnet. 
Der  häufigste  Sitz  der  Gonorrhöe  beim  Weibe  ist  die  Schleimhaut 
des  Cervicalkanals,  demnächst  die  Urethra,  während  die  Vagina 
seltener  erkrankt,  jedenfalls  sehr  viel  seltener,  als  die  Mehrzahl  der 
Autoren  angibt.  Die  Ursache  hierfür  ist  die  derbe  Beschaffenheit 
des  Plattenepithels  der  Scheidenschleimhaut,  welche  das  Eindringen 
der  Gonokokken  verhindert,  ebenso  wie  die  Mund-  und  Nasen- 
schleimhaut. Die  zarte  Beschaffenheit  des  Epithels  der  in  der  Regel 
an  Gonorrhöe  erkrankenden  Theile  der  Genitalien  und  der  Conjunc- 
tiva  gestattet  dagegen  das  Eindringen  der  Gonokokken.  B.  konnte 
an  der  Conjunctiva  eines  an  Blennorrhoea  neonatorum  erkrankten 
Kindes  das  Eindringen  der  Kokken  zwischen  die  Zellen  nachweisen» 
Die  mit  festerem  Epithel  bekleideten,  gegen  die  Lidränder  zu  ge- 
legenen Theile  der  Bindehaut  und  ebenso  die  mit  Plattenepithel 
versehene  Conjunctiva  corneae  zeigten  sich  intact.  Bezüglich  der 
Elimination  des  Giftes  und  damit  der  Heilung  liegen  die  Verhältnisse 
am  günstigsten  bei  der  Conjunctivalschleimhaut,  dann  bei  der  weib- 
lichen Urethra,  während  bei  der  männlichen  Urethra  sich  schon 
mehr  Schwierigkeiten  einfinden.  Am  allerungünstigsten  sind  aber 
die  Bedingungen  für  die  Heilung  der  gonorrhoischen  Entzündung 
der  Schleimhaut  des  Uterus  und  seiner  Adneza.  —  Therapeutisch 
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wurden  bei  den  letzteren  Fällen  zunächst  nur  Beinigung,  Erleichte- 
rung des  Abflusses  des  Secrets  und  entzündungsmildernde  Mittel 
und  erst  später,  nach  spontaner  Elimination  der  Mikroorganismen, 
die  Anwendung  der  Adstringentien  empfohlen,  deren  frühzeitigere 
Application  die  im  Gewebe  der  Mucosa  und  Submucosa  sitzenden 
Mikroorganismen  nicht  beeinflussen,  dagegen  die  Entzündung  stei- 
gern kann. 

Kammerer  (Ueber  gonorrhoische  Gelenkentzündung. 
Gentralbl.  f.  Chir.  Nr.  4)  hat  in  zwei  Fällen  von  gonorrhoischer  Ge- 
lenkentzündung das  durch  Function  resp.  Incision  gewonnene  Gelenk- 
exsudat auf  Gonokokken  untersucht  und  dieselben  in  einem  dieser 
FäUe,  wo  das  stark  eitrig  getrübte  Exsudat  am  Tage  nach  dem 
Auftreten  der  Gelenkschweliung  durch  Function  entleert  wurde,  mit 
Sicherheit  nachweisen  können.  Dagegen  fiel  die  Untersuchung  des 
Gelenkexsudats,  welches  bei  demselben  Fall  nach  Becidivirung  der 
Eiterung  nach  18  Tagen  durch  Incision  entleert  wurde,  sowie  bei 
einem  zweiten  Fall,  wo  die  Function  des  Gelenks  mindestens  5  Tage 
nach  dem  Auftreten  der  Erkrankung  gemacht  war,  negativ  aus.  In 
beiden  Fällen  war  das  Kniegelenk  ergriffen  und  zeichneten  sich  die- 
selben wie  gewöhnlich  durch  enorme  Schmerzhaftigkeit  aus.  Id 
einem  Fall  war  ein  Trauma  des  Gelenks  sicher,  in  dem  zweiten 
wahrscheinlich  vorausgegangen,  und  meint  K.,  dass  demselben,  ähn- 
lich wie  bei  der  Osteomyelitis,  möglicherweise  die  Bedeutung  einer 
occasionellen  Ursache  zukomme. 

Unna  (Eine  neue  Sondenbehandlung  des  chronischen 
Trippers.  Monatsh.  f.  pract.  Derm.  S.  326)  empfiehlt  beim  chro- 
nischen Tripper  die  Anwendung  von  Zinnsonden,  die  mit  einer 
steifen,  Argentum  nitr.  enthaltenden  Wachssalbe  (Ol.  Oacao  100, 
Gerae  flav.  2 — 5,  Arg.  nitr.  1,  Bals.  peruv.  2)  überzogen  sind.  Zur 
Heilung  genügten  in  einigen  Fällen  4 — 6  Einfuhrungen,  in  anderen 
waren  2—4  solche  Cyklen  nöthig.  In  einer  zweiten  Gruppe  von 
chronischen  Trippern  heilte  die  Krankheit  erst  auf  Injectionen  mit 
sulfocarbolsaurem  Zink,  die  im  Anschluss  an  die  Sondenbehandlung 
in  Anwendung  gebracht  wurden. 

Rosenthal  (Ueber  einen  Fall  von  zahlreichen  Folypen  der 
Harnröhre.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  23)  fand  in  einem  Fall 
die  Erscheinungen  des  chronischen  Trippers  durch  sehr  zahlreiche, 
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zum  Theil  das  Niveau  der  Schleimhaut  weit  überragende  Excres- 
cenzen  bedingt.  Dieselben  waren  theilweise  zu  förmlichen  Nestern 
zusammengedrängt.  Die  Polypen  wurden  in  einer  grösseren  Anzahl 
von  Sitzungen  mit  1 — 4wöchentlichen  Zwischenräumen  mit  einem 
kleinen  scharfen  Löffel  entfernt  und  die  Stellen  mit  lO^/oiger 
Höllensteinlösung  touchirt.  Nach  Beseitigung  einer  körnigen 
Schwellung  der  Schleimhaut  der  Pars  membranacea  schwanden  alle 
S3anptome.  R.  hält  den  gonorrhoischen  Ursprung  der  Polypen  nicht 
für  fraglich. 

Bergh  (Beitrag  zur  Kenntniss  der  Entstehung  der  ureth ri- 
tischen Epididymitis.  Monatsh.  f.  pract.  Dorm.  Nr.  6)  sah  in 
seiner  Privatpraxis  —  die  Hospitalpraxis  ist  für  die  betreffende 
Frage  nicht  massgebend  —  in  7,3  ^\'q  der  Fälle  von  Urethritis  eine 
Epididymitis  auftreten.  Dass  bei  der  Entwickelung  individuelle 
anatomische  Verhältnisse  eine  Rolle  spielen,  ist  sehr  wahrscheinlich, 
da  viele  Individuen  trotz  häufiger  Gonorrhöen  nie  an  Epididymitis 
erkranken,  andere  dagegen  bei  mehreren  oder  bei  allen  Gonorrhöen, 
die  sie  durchmachen,  Nebenhodenentzündung  bekommen.  Doch  ist 
dieses  letztere  Verhalten  auch  durch  eine,  nach  einmaliger  Epididy- 
mitis zurückbleibende  Disposition  erklärbar.  Die  Entzündung  wird 
per  continuitatem  von  der  Harnröhre  aus  durch  die  Ductus  ejacula- 
torii  fortgeleitet.  Dem  entspricht,  dass  wenigstens  häufig  das  Vas 
deferens  geschwollen  ist ;  manchmal  begrenzt  sich  der  Entzündungs- 
process  am  Samenstrang,  ohne  auf  den  Nebenhoden  fortzuschreiten 
(Funiculitis).  In  zwei  Fällen  entstand  die  Nebenhodenentzündung 
4 — 6  Stunden  nach  überanstrengend  ausgeübtem  Coitus,  während  der 
Ausfluss  erst  einige  Tage  später  erschien;  in  zwei  anderen  Fällen 
trat  Ausfluss  und  Nebenhodenschwellung  fast  gleichzeitig  wenige 
Tage  nach  der  Infection  auf.  Am  häufigsten  zeigte  sich  die  Epidi- 
dymitis in  der  zweiten  Woche,  und  zwar  gegen  Ende  derselben. 
Meist  war  nur  der  eine  Nebenhode  ergriffen,  und  zwar  der  rechte 
etwas  häufiger  als  der  linke;  indess  glaubt  B.,  dass  im  Durchschnitt 
die  beiden  Nebenhoden  in  einander  ähnlichem  Häufigkeitsverhältniss 
ergriffen  werden. 

V.  Antal  (Die  Anwendung  der  Massage  bei  der  Erweiterung 
der  callösen  Strictur  der  Ha|rnröhre.  Centralbl.  f.  Chir.  S.  369) 
glaubt  durch  äussere  Massage  auf  die  Resorption  periurethraler 
Bindegewebsindurationen  wirken  zu  können,  so  dass  das  Durch- 
dringen von  Instrumenten  durch  den  verengten  Theil  der  Harnröhre 
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hierdurch  erleichtert  und  in  vielen  Fällen  die  ürethrotomie  entbehr- 
lich gemacht  \vird. 

Thomaschewsky  (lieber  einen  Fall  von  weichem  Schanker 
auf  der  rechten  Mandel.  Wien.  med.  Presse  Nr.  34)  beobachtete 
eine  Antoinoculation  von  Schankergeschwüren  am  Präputium  auf  die 
rechte  Tonsille,  wohin  das  Virus  wahrscheinlich  durch  das  Heraus- 
ziehen eines  im  Rachen  stecken  gebliebenen  Knochensplitters  mit 
beschmutzten  Fingern  gelangt  war.  Die  Diagnose  wurde  durch 
Impfung  mit  positivem  Resultat  sichergestellt. 

Lesser  (Mittelbare  Uebertragung  des  Ulcus  molle. 
Yierteljahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  11,  S.  120)  beobachtete  die 
Uebertragung  des  Ulcus  molle  auf  eine  kleine  Hautwunde  durch 
Einstreuen  von  Jodoform  mit  einem  Pinsel,  der  bis  zum  vorher- 
gegangenen Tage  von  einem  an  weichen  Schankem  und  vereitertem 
Bubo  leidenden  Patienten  gebraucht  war. 

H.  V.  Hebra  (Abortive  Behandlung  weicher  Schanker. 
Wien.  med.  Presse  Nr.  14)  hat  von  der  Anwendung  der  reinen 
Salicylsäure  bei  weichen  Schankem  sehr  günstige  Resultate  gesehen. 
Nachdem  dieses  Mittel  drei  Tage  täglich  einmal  frisch  aufgestreut 
und  ein  geeigneter  Verband  angebracht  ist,  tritt  unter  weiterer  Be- 
deckung des  Geschwürs  mit  Ung.  emolliens  in  wenigen  Tagen  die 
Heilung  ein. 

Die  bis  jetzt  vorliegende  erste  Hälfte  des  Buches  von  Lang 
(Vorlesungen  über  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis. 
Wiesbaden  1884)  zeigt,  dass  der  Verf.  ein  durchaus  originelles  Werk 
geliefert  und  sich  nicht  an  eines  der  vorhandenen  Schemata  ange- 
schlossen hat.  Sehr  anerkennenswerth  ist,  dass  Verf.  eine  recht 
ausführliche  Darlegung  der  historischen  Entwickelung  unserer  Kennt- 
nisse über  die  venerischen  Krankheiten  an  die  Spitze  gestellt  hat, 
und  die  auch  weiterhin  vielfach  eingestreuten  Citate  aus  älteren 
Schriften  erhöhen  nicht  unwesentlich  das  Interesse  an  der  Leetüre 
des  Werkes. 

Die  weiteren  Kapitel  behandeln  die  gegenwärtige  Vorstellung 
über  die  Gontagien  der  venerischen  Krankheiten,  die  Uebertragung 
des  Syphilisgiftes  und  die  durch  dieselbe  bedingten  localen  Er- 
scheinungen, die  Allgemeinerscheinungen,  soweit  sie  die  Haut  betreffen, 
und  das  syphilitische  Fieber.    Die  Darstellung  ist  im  Ganzen  eine 
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angemessene,  immerhin  ist  eine  gewisse  Ungleich mässigkeit  nicht 
wegzuleugnen,  indem  manche  wichtige  Abschnitte  eine  zu  kurze  Be- 
handlung erfahren,  so  z.  B.  die  nach  der  verschiedenartigen  Locali- 
sation  so  mannigfach  variirenden  Eigenschafben  des  Initialaffectes, 
so  fehlt  ferner  eine  jede  Schilderung  des  doch  gar  nicht  so  seltenen 
gruppirten  kleinpupulösen  Syphilids  und  die  Besprechung  der  Diffe- 
rentialdiagnose desselben  gegenüber  dem  Liehen  ruber  und  Liehen 
scrofulosorum.  Auch  die  mannigfachen  Störungen,  die  bei  der  ersten 
Allgemeineruption  auftreten,  erfahren  nur  eine  ganz  kurze  Erwähnung. 
Vor  Allem  aber  wird  etwas  vermisst,  was  nach  Ansicht  des  Ref. 
die  wesentlichste  Einleitung  fiir  eine  jede  Schilderung  der  Krank- 
heitserscheinungen der  Syphilis  sein  muss,  das  ist  der  nachdruckliche 
Hinweis  auf  die  Syphilis  als  chronische  Infectionskrankheit,  auf  ihre 
Analogien  mit  den  anderen  chronischen  und  acuten  Lifectionskrank- 
heiten.  Wird  diese  Vorstellung  lebendig  erhalten,  dann  stehen  wir 
dem  syphilitischen  Krankheitsprocess,  obwohl  wir  das  Oontagium  noch 
nicht  sicher  kennen,  doch  nicht  so  ganz  rathlos  gegenüber,  sondern 
vermögen,  uns  auf  die  Analogie  mit  anderen  zum  Theil  besser  ge- 
kannten Infectionskrankheiten  stützend,  die  Krankheitsvorgänge  der 
Syphilis  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  G-rade  unserm  Verständ- 
niss  zu  nähern. 

Die  beigegebenen  Abbildungen  sind  grossentheils  recht  gut. 

Lustgarten  (lieber  speciüsche  Bacillen  in  syphilitischen 
Krankheitsproducten.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  47)  fand 
in  Schnitten  von  zwei  syphilitischen  Initialsklerosen  und  einem 
Gummaknoten  Bacillen  von  ungefähr  dem  gleichen  Aussehen  und 
derselben  Grösse,  wie  die  Tuberkelbacillen,  die  einzeln  oder  in  kleinen 
Gruppen  in  etwas  gequollenen  lymphoiden  Zellen  eingeschlossen 
waren.  Durch  ihre  eigenthümliche  tinctorielle  Reaction  —  L.  wird 
das  Verfahren  später  veröffentlichen  —  unterscheiden  sich  die  Bacillen 
von  den  Tuberkel-  und  Leprabacillen,  durch  ihre  Lagerung  in  Zellen 
von  Fäulnissorganismen.  —  Vorderhand  enthält  sich  L.,  eine  ätiolo- 
gische Beziehung  der  Bacillen  zur  Syphilis  auszusprechen. 

Stern  (Ueber  die  Ausbreitung  der  venerischen  Er- 
krankungen in  Breslau.  Eulenberg's  Vierteljschr.  f.  ger.  Med. 
u.  offen tl.  Sanitätswesen.  N.  F.  XL,  1)  hat  sich  der  mühsamen  und 
dankenswerthen  Aufgabe  unterzogen,  über  die  Verbreitung  der  Ge- 
schlechtskrankheiten während  einer  längeren  Reihe  von  Jahren 
statistische  Ermittelungen  anzustellen  und  hat  als  Material  hierzu 
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die  im  Allerheiligenhospital  zu  Breslau  behandelten  Erkrankungen 
und  die  Erkrankungen  der  Breslauer  Garnison  benutzt  und  zum  Ver- 
gleich die  Erkrankungen  des  VI.  Armeecorps  im  Ganzen^  resp.  der 
Preussischen  Armee  mit  herangezogen.  Das  in  übersichtlicher  Weise 
in  2  Gurren  dargestellte  Brosultat  ist,  dass  die  Geschlechtskrank- 
heiten in  einer  Reihe  von  Jahren  (1868 — 75)  ein  fast  continuirliches 
Sinken  zeigen,  dass  dann  aber  von  1876  an  eine  rapide  Steigerung 
derselben  eintritt.  Diese  Ergebnisse  sind  um  so  zuverlässiger,  weil 
sie  sich  in  ganz  entsprechender  Weise  sowohl  bei  der  Civil-  wie  bei 
der  Militärbevölkertmg  finden,  bei  letzterer  abgesehen  von  der  durch 
den  französischen  Krieg  bedingten  Schwankung.  Verf.  hat  femer 
festgestellt,  dass  die  Zeit  der  geringsten  Frequenz  der  venerischen 
Erkrankungen  mit  der  Zeit  des  höchsten  durchschnittlichen  Ver- 
mögensstandes und  mit  der  davon  abhängigen  höchsten  Zahl  der 
Eheschliessungen  zusammenfällt.  Umgekehrt  ist  zur  Zeit  der  höchsten 
Erkrankungsfrequenz  die  Zahl  der  ausserehelichen  Geburten  auf- 
fallend gross.  —  Nur  in  einer  Hinsicht  möchte  Ref.  zu  einer  gewissen 
Vorsicht  in  der  Beurtheilung  der  Resultate  rathen,  nämlich  bezüglich 
der  statistischen  Ermittelungen  über  die  einzelnen  Geschlechtskrank- 
heiten an  und  für  sich,  da  ein  für  diesen  Zweck  hinreichend  sicheres 
statistisches  Material  bis  jetzt  doch  wohl  noch  nicht  vorliegt.  —  Zum 
Schluss  macht  Verf.  beherzigenswerthe  Vorschläge,  deren  wichtigste 
hier  erwähnt  werden  mögen:  nämlich  für  die  Aerzte  die  Anordnung 
der  Anzeigepflicht  der  Infectionsquellen,  die  Herbeiführung  einer 
Bestrafungsmöglichkeit  derjenigen,  die  wissentlich  ansteckende  Genital- 
affectionen  weiterverbreiten,  und  die  Erleichterung  der  Aufnahme 
Inficirter,  auch  Nicht-Ortsangehöriger  in  Krankenhäuser. 

M.  Eriedländer  (Zur  Aetiologie  der  im  jugendlichen 
Alter  vorkommenden  Syphilis.  Inaug.-Diss.  Breslau  1884)  weist 
auf  die  grosse  Häufigkeit  der  acquirirten  Syphilis  bei  Kindern  hin 
und  auf  die  Schwierigkeiten,  im  weiteren  Verlauf  die  Spätformen 
dieser  acquirirten  infantilen  Syphilis  von  den  Spätformen  der  Lues 
hereditaria  zu  unterscheiden.  Das  Vorhandensein  der  sogenannten 
Syphilis  hereditaria  tarda  ist  bisher  noch  unerwiesen,  denn  diese  im 
späteren  Kindesalter  auftretenden  tertiären  Erscheinungen  können  eben 
auf  einer  im  frühen  Kindesalter  stattgehabten  —  übersehenen  oder 
nicht  richtig  gedeuteten  —  Infection  beruhen  und  ebenso  auf  einer 
in  der  ersten  Kindheit  ganz  normal  verlaufenen  Syphilis  hereditaria. 
Kein  Fall  von  Syphilis  hereditaria  tarda  ist  bekannt,  in  welchem 
sich  das  syphilisfreie  Vorleben  des  Patienten  hätte  sicher  nachweisen 
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lassen.  —  Eine  Anzahl  von  Krankengeschichten  illustriren  die  ver- 
schiedenen Infectionsweisen  bei  Kindern  und  die  Uebertragungen 
von  diesen  wieder  auf  Eltern  und  andere  Personen. 

K^dosoff  (Transmission  de  la  Syphilis  par  la  circon- 
cision  pratiqu^  d'apr^s  le  procid^  h^bra'ique.  Annal.  de  denn,  et 
de  syph.  p.  526)  beobachtete  (in  Cronstadt)  drei  Fälle  von  lieber- 
tragung  der  Syphilis  durch  das  Aussaugen  der  Circumcisionswunde 
mit  dem  Munde,  welches  Geschäft  einem  Gehülfen  (^psylle^)  des 
Beschneiders  obliegt.  In  allen  drei  Fällen  waren  die  Mütter  später 
durch  das  Säugen  inficirt  und  zwar  hatte  sich  an  der  Mamilla  der 
PrimärafFect  entwickelt.  Hierdurch  war  aufs  Sicherste  erwiesen, 
dass  es  sich  nicht  um  hereditäre  Syphilis  handeln  konnte.  In  allen 
drei  Fällen  hatte  derselbe  Gehülfe  fangirt,  bei  dem  sich  zwar  bei 
der  —  sehr  viel  späteren  —  Untersuchung  keine  Zeichen  manifester 
Syphilis  fanden,  doch  waren  Drüsenschwellungen  und  Narben  an  der 
Lippenschleimhaut,  sowie  das  Benehmen  des  Betreffenden  und  die 
anamnestischen  Ermittelungen  wohl  geeignet,  die  Richtigkeit  jenea 
Verdachtes  zu  bestätigen. 

Zucker  (Ueber  Syphilis  des  äusseren  Ohres.  Zeitschr. 
für  Ohrenheilkunde  Bd.  13,  S.  167)  beschreibt  zwei  Fälle  von  nässen- 
den Papeln  des  äusseren  Ohres  und  einen  Fall  von  syphilitischem 
Primäraffect  am  Tragus  und  der  vorderen  Wand  des  äusseren  Ge- 
hörganges. Die  Infection  hatte  durch  einen  Kuss  auf  das  Ohr  statt- 
gefunden. 

A.  Neisser  (Ueber  das  Leucoderma  syphiliticum.  Yierteljschr.  f. 
Derm.  u.  Syph.  Bd.  10,  S.  491)  gibt  eine  ausführliche  Schilderung  eines 
von  den  deutschen  Autoren  bisher  so  gut  wie  gar  nicht  gewürdigten, 
der  Syphilis  angehörigen  Symptomencomplexes.  Fast  stets  am  Hals,  sehr 
selten  an  anderen  Theilen  (Scapularregion,  Bücken,  Thorax,  Abdomen, 
am  seltensten  an  den  Extremitäten)  und  merkwürdigerweise  hauptsäch- 
lich bei  Weibern  (etwa  lOmal  häufiger  als  bei  Männern)  treten  bei 
sonst  unveränderter  Haut  weisse  Flecken  auf,  die  entweder  ihre  Grösse 
beibehalten  oder  sich  durch  peripherisches  Wachsthum  vergrössem 
und  durch  Confluenz  grosse  pigmenüose  Herde  bilden.  Die  Grenze 
gegen  die  dunkle  Umgebung  ist  anfangs  eine  scharfe,  später  wird 
der  Uebergang  verwaschener.  Die  in  der  Regel  stärker  pigmentirten 
normalen  Hautstellen  restiren  als  dunkles  Netzwerk,  dessen  Maschen 
eben  durch  die  hellen  Stellen  gebildet  werden.  Dass  diese  Erscheinung 
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wirklich  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  Syphilis  steht,  beweist 
einmal  der  Umstand,  dass  dieselbe  (in  mehreren  hundert  Fällen)  nur 
bei  nachweisbar  syphilitischen  Individuen  vorhanden  war,  dass  femer 
vielfach  sich  die  Entstehung  des  Leucoderma  aus  maculösen  und 
papulösen  syphilitischen  Ausschlägen  direct  beobachten  liess,  indem 
an  Stelle  von  Roseolaflecken  oder  Papeln  pigmentlose  Kreise  auf- 
traten. N.  nimmt  an,  dass  durch  den  entzündlichen  Process,  der 
Roseola  und  papulöses  Syphilid  charakterisirt,  ein  beschleunigtes 
Epithelwachsthum  und  abnorm  schnelle  und  zeitweise  ohne  Er- 
satz bleibende  Pigmentabstossung  hervorgerufen  wird.  —  Die  Zeit 
des  Auftretens  des  Leucoderma  ist  durchschnittlich  der  vierte  bis 
sechste  Monat  nach  der  Infection,  die  Dauer  schwankt  zwischen 
5  und  14  Monaten,  nur  in  seltenen  Eällen  blieb  die  Affection  2,  B 
oder  gar  4  Jahre  sichtbar.  Diagnostisch  wichtig  ist  die  Affection 
eben  wegen  ihrer  relativ  langen  Dauer  und  ihres  Auftretens  an  der 
Untersuchung  leicht  zugänglichen  Orten.  Aber  nur  ein  positiver 
Befund  ist  beweisend,  da  die  Erscheinung  keineswegs  in  allen,  son- 
dern nur  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Syphilisfällen  auftritt,  ein 
Verhalten,  für  welches  vorläufig  noch  keine  Erklärung  zu  erbringen  ist. 

Finger  (Zur  Kenntniss  der  syphilitischen  OelenkV, 
Sehnen-  und  Sehnenscheiden-  und  Schleimbeutel-Er- 
krankungen. Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  28 — 34)  kommt  nach 
ausführlicher  Darlegung  der  einschlägigen  Litteratur  und  Mittheilung 
einer  Reihe  von  Krankengeschichten  zu  folgenden  Resultaten.  Die 
syphilitischen  Gelenkerkrankungen  treten  einmal  unter  dem  Bilde 
einer  wesentlich  nur  functionellen  Störung  auf,  in  Gestalt  von  Schmer- 
zen und  Gliedersteifheit,  besonders  in  der  Eruptivperiode,  aber  auch 
später,  ohne  deutlich  nachweisbare  Veränderungen.  Die  Erkrankungen 
mit  nachweisbaren  Veränderungen  lassen  sich  wieder  in  protopathische 
und  deuteropathische ,  von  einer  Erkrankung  eines  benachbarten 
Theiles  ausgehende  eintheilen.  Die  Hauptformen  der  protopathischen 
Reihe  sind  die  polyarticuläre  acute  Synovitis,  die  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  hat,  die  monoarticuläre 
acute  Synovitis  und  die  chronische  hypertrophische  Synovitis.  Letz- 
tere kann  sich  auch  aus  einer  der  beiden  ersten  Formen  entwickeln. 
Die  deuteropathischen  Gelenkerkrankungen  gehen  gewöhnlich  von 
einer  Erki*ankung  der  Knochen  und  Knorpel  aus  und  können  auch 
in  acuter  oder  chronischer  Weise  auftreten.  Als  gummöse  Arthritis 
ist  die  Entwickelung  von  Gummiknoten  in  den  Gelenkbändern,  die 
dann  auf  die  Elapsel  übergreifen  können,  zu  bezeichnen.  Die  chronisch 
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hyperplastische  und  die  gummöse  Form  können  zur  Ankylosenbildung 
führen.  An  den  Sehnenscheiden  kommt  Tendovaginitis,  Hydrops  der 
Sehnenscheiden  und  Entwickelung  von  Gummiknoten  zur  Beobach- 
tung. An  den  Schleimbeut>eln  endlich  ist  acute  Bursitis  und  gum- 
möse Bursitis  beobachtet.  —  In  jedem  Stadium  der  Syphilis  können 
Gelenkaffeotionen  auftreten.  Bei  der  Behandlung  haben  im  All- 
gemeinen Jodpräparate  den  Vorzug,  ganz  besonders  bei  den  acuten 
schmerzhaften  Formen. 

Ziehl  (Zur  Casuistik  seltener  Formen  von  Syphilis.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  27,  28)  beschreibt  einen  Fall  von  Pemphigus 
syphiliticus  beim  Erwachsenen  und  4  Fälle  von  maligner  (galop- 
pirender)  Syphilis.  Bezüglich  des  klinischen  Verlaufs  stimmt  Z.  im 
Ganzen  mit  den  vom  Ref.  (cf.  d.  Jahrbuch  1883,  S.  444)  geäusserten 
Anschauungen  überein ;  bezüglich  der  Aetiologie  konnte  er  für  seine 
Fälle  den  Einfluss  des  höheren  Alters  vollständig  ausschliessen,  da 
sie  sämmtlich  im  Beginn  der  zwanziger  Jahre  standen,  weitere  An- 
haltspunkte fehlten.  Für  die  Therapie  indess  empfiehlt  Z.  nach 
seinen  Erfahrungen  auch  für  die  maligne  Syphilis  in  erster  Linie 
das  Quecksilber  bei  ganz  besonderer  Berücksichtigung  der  Local- 
behandlung,  und  erst  wenn  hierauf  der  Erfolg  ausbleibt,  soll  Jodkali 
gegeben  werden.  —  Weiter  beschreibt  Z.  einen  Fall  von  Gehirn- 
syphilis (Thrombose  der  Art.  foss.  Sylv.  bedingt  durch  syphilitische 
Arterienerkrankung),  die  am  Ende  des  ersten  Halbjahrs  nach  der 
Infection  auftrat,  und  zwei  Fälle  syphilitischer  Gelenkerkrankung, 
die  unter  dem  Bilde  des  acuten  Gelenkrheumatismus  verliefen. 

Landerer  (Einige  Fälle  von  syphilitischen  Gelenkaffec- 
tionen  Erwachsener.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  30,  S.  217)  hat 
7  Fälle  von  sänmitlich  der  tertiären  Periode  der  Syphilis  angehörigen 
G^lenkerkrankungen  beobachtet;  6mal  war  vorwiegend  das  Knie- 
gelenk befallen.  In  4  Fällen  ging  der  Process  von  einem  in  der 
Nähe  des  Gelenks  sitzenden  Gumma  aus.  Wichtig  für  die  DiiFerential- 
diagnose  gegenüber  dem  einfachen  subacuten  oder  chronischen  Ge- 
lenkhydrops  ist  die  unverhältnissmässig  grosse  Schmerzhaftigkeit 
und  die  auffallend  starke  Spannung.  In  6  Fällen  fehlte  das  Fieber 
vollständig,  in  einem  fanden  sich  unregelmässige  abendliche  Tem- 
peraturerhöhungen bei  nahezu  normalen  Morgentemperaturen. 

Pinner  (Ueber  Epididymitis  syphilitica.  Berl.  klin. 
Wochenschr.   Nr.  41)   schildert  an  der  Hand    dreier  eigener  Fälle 
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und  der  in  der  Litteratur  niedergelegten  Erfahrungen  die  primäre 
syphilitische  Erkrankung  der  Nebenhoden,  die  vielfach,  da  sie  wenig 
Symptome  verursacht,  übersehen,  vielfach  wohl  auch  als  solche  nicht 
erkannt  wird.  Gewöhnlich  in  ganz  chronischer,  fast  absolut  schmerz- 
loser Weise,  nur  selten  acut  und  dann  mit  heftigen  Schmerzen  ent- 
wickelt sich  die  höckerige,  a\\s  mehreren  bis  nussgrossen  Knoten 
bestehende  Anschwellung,  die  vorwiegend  den  Kopf,  seltener  den 
Körper  und  Schwanz  des  Nebenhodens  einnimmt.  Der  Hoden  läset 
sich  deutlich  abgrenzen,  ebenso  das  Vas  deferens;  bisweilen  tritt 
ein  Erguss  in  die  Tunica  vaginalis  auf.  lieber  die  Zeit  des  Auf- 
tretens ist  es  schwer  bestimmte  Angaben  zu  machen,  jedenfalls 
pflegt  sich  die  Affeotion  frühzeitiger  zu  entwickeln,  als  die  gewöhn- 
liche Hodensyphilis.  Differentielldiagnostisch  ist  besonders,  die 
gonorrhoische  und  tuberculöae  Epididymitis  zu  berücksichtigen. 
Unter  geeigneter  Behandlung  (Jodkalium-  und  Quecksilbercur)  ist 
vollständige  Resolution  die  Regel. 

Fournier  (Gl^ments  diagnostiques  de  la  syphilis  h6reditaire 
tardive.  Annal.  de  derm.  et  de  syph.  p.  121,  181,  257)  gibt  eine 
ausführliche  Uebersicht  über  die  Krankheitserscheinungen,  welche 
die  Diagnose  der  Spätformen  der  hereditären  Syphilis,  wenn  auch 
nicht  in  allen  Fällen,  so  doch  bei  weitem  in  der  Mehrzahl  ermög- 
lichen.    Diese  Erscheinungen  sind  folgende: 

1.  Habitus,  facies.  —  Die  Kranken  sind  zart  gebaut,  mager,  die 
Muskulatur  ist  schwach  entwickelt,  die  Hautfarbe  bleich,  fahl. 

2.  Zögernde  und  unvollständige  Entwickelung  (Infantilismus).  — 
Sie  sind  von  kleinem  Wuchs,  sind  langsam  gross  geworden,  haben 
spät  laufen  und  sprechen  gelernt.  Bei  männlichen  Kranken  ist  der 
Bartwuchs  spät  zur  Entwickelung  gelangt,  bei  weiblichen  haben 
sich  die  Brüste  spät  entwickelt,  die  Menstruation  ist  spät  ein- 
getreten. 

3.  Missbildungen  des  Schädels  und  der  Nase.  —  Der  Schädel 
ist  unsymmetrisch,  die  Stirn  vorgewölbt,  mit  seitlichen  Auftreibungen 
versehen.     Die  Nase  ist  abgeplattet,  eingesunken. 

4.  Knochenerkrankungen.  —  Aehnliche  Veränderungen  wie  am 
Schädel  finden  sich  am  Rumpf  und  den  Extremitäten.  Alle  der 
Rhachitis  angehörigen  Affectionen  kommen  vor  —  die  Rhachitis 
ist  nach  F.,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  eine  indirecte  Folge 
der  Syphilis. 

5.  Narben  der  Haut  und  der  Schleimhäute.  —  Besonders  oharak 
teristisch  ist  die  Localisation  derselben  an  den  Mundwinkeln, 
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Nasenflügeln,  an  den  nnteren  Partien  des  Rückens,  den  Nates  und 
am  Gaumensegel. 

6.,  7.  u.  8.  Die  Hutcbinson'sche  Triade.  —  Reste  der  Keratitis 
profunda,  Störungen  des  Gehörs,  Missbildungen  der  Zähne. 

9.  Veränderungen  der  Hoden.  —  Die  Hoden  sind  klein,  hart, 
von  unregelmässiger  Form,  höckerig« 

Dazu  kommen  femer  als  seltenere  AfPectionen  Drüsen&chwel- 
lungen,  chronische  GelenkafPectionen ,  Zurückbleiben  der  geistigen 
£ntwickelung.  Von  grosser  Bedeutung  ist  schliesslich  die  Poly- 
mortalität  in  den  syphilitischen  Familien. 

Barth61emy  (Ueber  Syphilis  hereditaria  tarda.  Monatsh. 
f.  pract.  Derm.  S.  132)  macht  im  Anschluss  an  Fournier's  Vor- 
lesungen auf  die  Wichtigkeit  der  sogenannten  Triade  von  Hutchin- 
son für  die  Diagnose  der  hereditären  Syphilis  aufmerksam.  Diese 
drei  Symptomengruppen  sind: 

1.  Alterationen  der  Zähne,  von  denen  besonders  die  Erosionen 
der  Zähne,  der  Mikrodontismus,  Abnormitäten  der  Gestalt  der  Zähne 
und  die  Vulnerabilität  der  Zahnsubstanz  hervorzuheben  sind. 

2.  Läsionen  der  Iris  und  der  Hornhaut,  ganz  besonders  die 
Keratitis  interstitialis  di£Pusa  s.  parenchymatosa. 

3.  Gehörstörungen,  besonders  jene  Form  der  Taubheit,  die  sich 
im  Alter  von  10 — 16  Jahren  zuerst  auf  der  einen,  nach  einiger  Zeit 
auf  der  andern  Seite  entwickelt,  ohne  irgend  welche  gleichzeitige 
nachweisbare  Localerkrankung. 

Petersen  (Ueber  Syphilis  haemorrhagica  neonatorum. 
Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  10,  S.  609)  beobachtete  ein 
von  einer  syphilitischen  Mutter  geborenes  Kind,  welches  zahlreiche 
Ekchymosen  der  Haut,  femer  Blutungen  der  Darm-,  Blasen-  und 
Nasenschleimhaut  und  Nabelblutungen  zeigte.  Der  Symptomen- 
complex  entsprach  dem  Bilde  der  von  einer  Reihe  von  Autoren  auf- 
gestellten ^Syphilis  haemorrhagica  neonatorum".  Die  Section  wies 
dagegen  eine  von  dem  Nabelstumpfe  ausgehende  septische  Infection 
als  Ursache  der  Blutungen  nach.  Nach  Besprechung  der  einschlägi- 
gen Ldtteratur  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  ein  sicherer 
Grund  nicht  vorliegt,  eine  durch  congenitale  Syphilis  bedingte 
hämorrhagische  Diathese  anzunehmen,  wenn  freilich  auch  indirect 
durch  leichtere  Zerreissbarkeit  der  Gefässe  oder  durch  Organleiden 
infolge  der  congenitalen  Syphilis  Blutungen  hervorgerufen  werden 
können. 
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P.  Güterbock  (Ueber  hereditär-syphilitische  Erkran- 
kungen der  Gelenke,  v.  Langenbeck's  Arch.  Bd.  31,  Heft  2) 
fagt  den  früher  von  ihm  beschriebenen  Fällen  von  Gelenkerkran- 
kungen vier  weitere  hinzu,  von  welchen  zwei  ausführlicher  geschildert 
werden.  Bezüglich  der  Diagnose  weist  G.  auf  den  bei  hereditär- 
syphilitischen  Gelenkleiden  schon  vielfach  beobachteten  pseudopara- 
lytischen Zustand  der  betreffenden  Glieder  hin,  überhaupt  ist  die 
Aufmerksamkeit  mehr  auf  das  „Ensemble^  eines  Falles^  als  auf  be- 
stimmte diagnostische  Symptome  zu  richten.  Id  dem  einen  näher 
beschriebenen  Falle  war  der  Symptomencomplex  der  Basedow'schen 
ILrankheit  wenigstens  theilweise  vorhanden,  wahrscheinlich  ebenfalls 
durch  das  syphilitische  Leiden  bedingt,  —  Therapeutisch  kommen 
in  erster  Linie  natürlich  die  antisyphilitischen  Mittel  in  Betracht, 
gesicherte  Anzeigen  für  das  eine  oder  das  andere  derselben  ezistiren 
bisher  nicht.  Immerhin  kommen  zuweilen  Fälle  vor,  in  welchen 
auch  diese  Mittel  im  Stich  lassen  und  die  dann  der  chirurgischen, 
freilich  auch  nicht  stets  vollständig  erfolgreichen  Behandlung  an- 
heimfallen. 

Als  Curiosum  sei  ein  Fall  von  sogenannter  Syphilis  here- 
ditaria  tarda  erwähnt,  den  A.  Heusinger  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  10)  mittheilt.  Die  Erscheinungen  hereditärer  (?) 
Syphilis  zeigten  sich  bei  der  Patientin  zuerst  im  siebten  Lebensjahre, 
die  Eltern  und  vier  Geschwister  waren  völlig  gesund,  dagegen  waren 
die  Grosseltem  syphilitisch.  —  Das  ^Bäthsel"  dürfte  durch  obiges 
Fragezeichen  der  Lösung  vielleicht  etwas  näher  gerückt  werden. 

A.  Neisser  (Zur  Syphilisbehandlung.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  1  u.  2)  stellt  folgende  drei  Fragen  als  die  wichtigsten 
bei  der  Behandlung  der  Syphilis  hin:  1.  Wann  hat  die  Behandlung 
zu  beginnen?  2.  Welche  Methode  soll  gewählt  werden?  3.  Wie  lange 
ist  diese  Behandlung  fortzusetzen?  Ad  1.  ist  die  Behandlung  sofort 
mit  dem  Momente  zu  beginnen,  wo  die  Diagnose  sicher  ist,  und  zwar 
ist,  wenn  möglich,  der  Primäraffect  zu  excidiren,  eventuell  sind 
angeschwollene  Lymphdrüsen  gleichzeitig  mitzuentfernen.  Ist  aber 
diese  wenigstens  möglicher  Weise  erfolgreiche  Abortiv behandlung 
nicht  durchführbar,  so  hat  sofort  die  Allgemeinbehandlung  zu  be- 
ginnen und  zwar  mit  Mercur.  —  2.  Die  wirksamste  Methode  ist  die 
Schmiercur,  nur  wenn  diese  infolge  äusserer  Verhältnisse  unan- 
weudbar  ist,  soll  eine  Injectionscur  (Müller-Stern'sche  Sublimat- 
lösung) oder  eine  interne  Cur  an   ihre  Stelle  treten.    Jodkalium  ist 
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im  FrÜhstadiom  niir  Unterstützungsmittel.  —  Ad  3.  empfiehlt  N.  die 
intermittirende  suocessive  Quecksilberbehandlang  nach  Fournier 
1  ^'2 — 2  Jahre  fortzusetzen^  eventuell  mit  Ausfüllung  der  Pausen  durch 
Jodkaliumverabreichung.  Dabei  sind  natürlich  zweckmässige  diä- 
tetische und  hygienische  Massregeln  von  grosser  Wichtigkeit« 

Caspary  (Zur  Syphilisbehandlung.  Deutsche  med» 
Wochenschr.  Nr.  13)  tritt  den  Anschauungen  N  e  i  s  s  e  r's  entgegen, 
indem  er  einmal  fortgesetzte  Quecksilberdarreichung  bei  nicht  manifest 
Syphilitischen  keineswegs  ftkr  die  allgemeine  Gesundheit  für  gleich- 
gültig hält,  und  femer  weil  er  gerade  nach  Parforcecuren  später 
schwere  Recidive  hat  auftreten  sehen.  Dann  aber  ist  auch  nach 
seiner  Meinung  durch  die  Erfahrung  noch  gar  nicht  festgestellt,  ob 
die  chronisch  intermittirende  Quecksilber- Jodbehandlung  wirklich 
einen  sicheren  Erfolg  gewährt  oder  ob  die  Recidive  nur  hinaus- 
geschoben werden.  Er  plaidirt  für  die  hygienisch-diätetische  Be- 
handlung mit  wirksamen,  doch  nicht  angreifenden  Mercurialcuren 
beim  Erscheinen  von  Symptomen. 

Nega  (Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Resorption 
und  Wirkung  verschiedener  zur  cutanen  Behandlung  verwandter 
Quecksilberpräparate.  Strassburg  1884)  hat  im  Anschluss  an 
seine  Dissertation  (Beitrag  zur  Elimination  des  Mercurs.  Strassburg 
1882)  vergleichende  Untersuchungen  —  die  Methode  s.  im  Original  — 
während  und  nach  der  Anwendung  verschiedener  Quecksilberpräparate 
angestellt  und  kommt  zu  folgenden  Resultaten.  Die  Aufnahme  des 
Quecksilbers  bei  Anwendung  der  Mercurseife,  die  das  Quecksilber 
in  regulinischem  Zustande  enthält,  ist  reichlicher,  als  bei  Anwendung 
von  Quecksilberoleat.  Die  Resorption  ist  geringer,  wenn  stets  die- 
selbe Hautregion  zu  den  Einreibungen  verwandt  wird  (Unterbauch- 
gegend), als  wenn  die  Applicationsstelle  jedesmal  gewechselt  wird 
und  grössere  Hautpartien  eingerieben  werden.  Selbst  bei  der  doppel- 
ten Quantität  ist  die  Wirksamkeit  des  Oleats  nicht  gleich  derjenigen 
der  Mercurseife  und  des  (ohne  alte  Salbe)  bereiteten  Ung.  hydrarg« 
dupl.  Ph.  gall.  Bei  Anwendung  der  Beiersdorff-Unn  a'schen 
Quecksilberpflastermulle  Hess  sich  eine  rasche  und  (wenigstens  sehr 
wahrscheinlich)  directe  Aufnahme  des  Quecksilbers  durch  die  Haut 
nachweisen.  Bei  jeder  dieser  Curen  Hess  sich  die  Elimination  des 
Quecksilbers  durch  den  Urin  während  der  Cur  nachweisen  und  ge- 
lang auch  in  den  ersten  drei  Monaten  nach  der  Cur,  wenn  während 
der  Cur  grössere  Mengen  Quecksilber  angewandt  wurden. 


Haat'  und  Gefichlechtskrankheiten.  43) 

Lustgarten  (Ueber  ein  neues  Quecksilberpräparat» 
Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  11,  12,  13,  14)  stellte  Versuche  mit 
Hydrargyrum  tannicum  oxydulatum  an,  das  er  2 — 3mal  täglich  in  Dosen  . 
von  0,1  g  gab.  Der  in  sieben  Fällen  (von  welchen  einer  allerdings 
auszuscheiden  ist,  da  schon  vor  Beginn  der  Behandlung  Quecksilber 
im  Urin,  von  einer  früheren  Behandlung  stammend,  nachweisbar 
war)  untersuchte  Harn  zeigte  bereits  24  Stunden  nach  der  Aufnahme 
Quecksilber  und,  soweit  sich  dies  hierbei  beurtheilen  lässt,  in  be- 
trächtlicher Menge.  In  zwölf  Fällen,  von  denen  sechs  die  ersten 
secundären  Erscheinungen,  drei  recidivirende  secundäre  und  drei 
tertiäre  Erscheinungen  darboten,  wurde  das  Präparat  in  der  Weise 
angewandt,  dass  Dosen  von  0,1  mit  vier  Theilen  Sacch.  lactis  in 
Oblaten  1/2 — 1  Stunde  nach  den  Mahlzeiten  gegeben  wurden.  Nur 
in  einem  Fall  trat  eine  stärkere  Schwellung  des  Zahnfleisches  ein. 
Unangenehme  Nebenerscheinungen  von  Seite  des  Verdauungstractus 
kamen  trotz  wochenlang  fortgesetzter  und  bis  0,4  pro  die  gestei- 
gerter Darreichung  nicht  zur  Beobachtung.  Bezüglich  der  thera- 
peutischen Wirkung  stellt  Verf.  wegen  noch  zu  kurzer  Beobachtungs- 
dauer keine  Vergleiche  mit  den  anderen  Applicationsmethoden  an,, 
doch  glaubt  er,  dass  das  Hydr.  tannicum  den  besten  anderen  Mitteln 
an  die  Seite  gestellt  zu  werden  verdient,  vor  denen  es  durch  daa 
Fehlen  der  Nebenerscheinungen  grosse  Vortheile  bietet. 

Jullien  (Quelques  mots  sur  les  injections  hypodermiques 
de  calomel,  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Annal.  de  derm. 
et  de  syph.  p.  73)  empfiehlt  warm  nach  den  Erfahrungen  von  Smir- 
noff  (Helsingfors)  die  fast  überall  wieder  verlassenen  subcutanen 
Calomelinjectionen  gegen  Syphilis.  Das  Calomel  wird  in  Emulsion 
entweder  in  Olycerin  (1:10)  oder  in  Gummischleim  injicirt,  und 
zwar  0,07 — 0,18  pro  injectione.  Vier  Injectionen  —  im  Verlauf 
mehrerer  Wochen  gemacht  —  genügen  zur  Heilung.  Bei  sorgfaltiger 
Application  und  Einspritzung  in  die  Nates  lassen  sich  Abscesse  ganz 
vermeiden. 

Köbner  (Ueber  therapeutische  Verwerthung  der  localen 
antisyphilitischen  Wirkung  des  Quecksilbers.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  47)  empfiehlt  ausgehend  von  der  Erfahrung, 
dass  bei  Anwendung  von  Inunctionen  und  Injectionen  die  in  der 
Nähe  der  Applicationsstellen  gelegenen  syphilitischen  Eruptionen 
viel  schneller  resorbirt  werden,  als  entfernt  liegende,  die  syste- 
matische,   regionäre  Anwendung  anti syphilitischer  Mittel    an   allen 
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Steilen,  wo  sich  syphilitische  Prodacte  finden,  so  z.  B.  an  den  ge- 
schwollenen Lymphdrüsen,  die  bei  den  gewöhnlichen  Caren  ganz 
vernachlässigt  werden.  Am  zweckmässigsten  hat  K.  die  mit  Pausen 
—  um  Hautentzündungen  -zu  vermeiden  —  zu  wiederholenden  Ein- 
reibungen mit  frischer  grauer  Salbe  befunden. 

Fürbringer  (Zur  localen  Wirkung  des  Calomels  bei 
Syphilis.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  8,  S.  594)  sah  bei  der  Behand- 
lung nässender  Papeln  sehr  gute  Brosultate  von  dem  —  bekannter- 
massen  ausgezeichnet  wirkenden  —  Lab ara quetschen  Verfahren.) 
bestehend  in  dem  Aufpudern  von  Calomel  auf  die  mit  Salzwasser 
befeuchteten  Papeln.  F.  hat  durch  Versuche  festgestellt,  dass  die 
Befeuchtung  mit  Salzwasser  oder  Chlorwasser  (Zeissl)  ohne  Schaden 
für  die  Wirkung  fortgelassen  werden  kann,  und  dass  die  Wirksam- 
keit dieses  Verfahrens  auf  der  Ueberführung  eines  Theils  des  Calomels 
in  lösliche  Verbindungen  durch  die  Chlornatriumlösung  oder  das 
Chlomatrium  enthaltende  Secret  der  Papeln  und  auf  der  trocken 
legenden  Eigenschaft  des  Calomelpulvers  beruht. 


IX. 

Augenheilkmide. 

VoD  Dr.  C.  Horstmann,  Docent  an  der  Universität  zu  Berlin. 

I.  Allgemeines,  Heilmittel,  Instrumente. 

Während  des  Jahres  1884  sind  eine  Reihe  von  Lehrbüchern 
der  Augenheilkunde  bezw.  neue  Auflagen  solcher  erschienen^  von 
denen  einige  hier  kurz  Erwähnung  finden  mögen.  Das  Lehrbuch 
der  Augenheilkunde  von  J.  Michel  (Wiesbaden  1884,  J.  F.  Berg- 
mann) hat  den  Zweck,  die  Augenheilkunde  möglichst  allgemein  ver- 
ständlich zu  behandeln  und  damit  die  Schwierigkeiten  einigermassen 
zu  beseitigen,  welche  Aerzten  und  Studirenden  begegnen,  wenn 
sie  sich  eine  zureichende  Kenntniss  der  £rkrankui\gen  des  Auges 
erwerben  wollen.  Bei  der  Darstellung  der  klinischen  Erscheinungen 
ist  von  den  Thatsachen  und  Errungenschaften  der  Anatomie  und 
Physiologie  ausgegangen,  dabei  aber  auch  die  pathologische  Anatomie 
in  ausgedehntem  Massstabe  berücksichtigt  worden.  Besonders  her- 
vorgehoben sind  die  Beziehungen  der  Allgemeinerkrankungen  zu  den 
Störungen  im  Auge.  —  Die  zweite  Auflage  von  Ch.  Abadie's 
„Traite  des  maladies  des  yeux^  (Paris  1884,  O.  Dein)  behandelt 
besonders  die  neuesten  Errungenschaften  nicht  nur  der  Ophthal- 
mologie, sondern  auch  der  allgemeinen  Pathologie.  Durch  die  Kapitel 
über  Sklerotomie,  die  Optico-ciliotomie,  die  antiseptische  Behandlung 
bei  Operationen,  die  Anwendung  der  Qtdvanocaustik  hat  das  Buch 
an  Werth  sehr  gewonnen.  —  Das  Oompendium  der'Augenheil- 
kunde  von  Hersing  (Stuttgart  1884,  F.  Enke),  dessen  vierte 
Auflage  im  Laufe  des  Jahres  erschienen  ist,  hat  eine  wesentliche 
Jahrbuch  d.  praot  Medicin.    1885.  28 
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Bereicherung  seines  Inhaltes  erfahren.  Nicht  nur  ist  der  patho- 
logischen Anatomie  eine  grössere  Beachtung  als  früher  geschenkt 
worden,  das  Werk  enthält  auch  in  einem  'besonderen  Kapitel  eine 
ZusammensteUung  der  einzelnen  Augenkrankheiten  mit  Bezug  auf 
ihr  Vorkommen  bei  Allgemeinkrankheiten.  —  Schmidt-Rimpler's 
Augenheilkunde  und  Ophthalmoskopie  (Braunschweig  1885, 
F.  Wreden)  ist  in  erster  B.eihe  für  Aerzte  und  Studirende  bestimmt 
und  zeichnet  sich  durch  leichte  Verständlichkeit  vortheilhaft  aus. 
Besonders  ist  dies  der  Fall  bei  dem  so  schwierigen  Kapitel  über  die 
Refractions-  und  Accommodationsanomah'en.  Auch  auf  die  speciellen 
Bedürfnisse  der  Hygieniker  und  der  Militärärzte  hat  Verf.  in  aus- 
reichendem Maasse  Bücksicht  genommen.  —  Henry  B.  Swanzy 
gibt  in  seinem  Werke  (A  handbook  of  the  diseases  of  the  eye  and 
their  treatment.  London  1884,  Lewis)  eine  erschöpfende  Darstellung 
der  Augenerkrankungen,  sowie  deren  Behandlung.  « 

Zu  den  periodisch  erscheinenden  ophthalmologischen  Zeitschriften 
sind  mit  Beginn  des  Jahres  1884  zwei  neue  hinzugetreten,  und  zwar 
in  Kiew,  als  die  erste  derartige  Zeitschrift  in  Bussland,  Wjestnik 
Oftalmologii,  herausgegeben  von  Professor  Dr.  Ohodin,  welche 
6mal  jährlich  erscheint,  und  in  St.  Louis  The  Americain  Journal 
ofOphthalmology,  unter  Bedaction  von  A.  Alt,  welche  in  monat> 
liehen  Heften  ausgegeben  wird. 

In  Bezug  auf  die  Hygiene  des  Auges  ist  die  Abhandlung  von 
Förster:  Einige  Orundbedingungen  für  gute  Beleuchtung 
in  den  Schulsälen  (Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesund- 
heitspflege.  Bd.  16,  S.  3)  besonders  erwähnenswerth.  Derselbe  stellt 
an  die  Beleuchtung  der  Schulräume  folgende  Ansprüche:  Jede  Stelle 
der  Pultfläche,  welche  ihr  Licht  nur  von  gegenüberliegenden  Ge- 
bäuden erhält,  ist  zum  Lesen  und  Schreiben  ungeeignet,  dieselbe 
muss  ihr  Licht  vielmehr  direct  vom  Himmel  erhalten.  Auch  darf 
das  Schulzimmer  niemals  eine  grössere  Tiefe  haben,  als  etwa  das 
Doppelte  der  Entfernung  zwischen  Pultfläche  und  oberem  Fenster- 
rahmen. Die  Fenster  müssen  nicht  nach  Süden<,  sondern  nach  Norden 
zu  liegen,  da  die  Südlage  es  immer  nöthig  macht,  die  blendenden 
Sonnenstrahlen  durch  Vorhänge  abzuwehren.  Dunkle  Schulzimmer 
sind  durch  an  den  Fenstern  angebrachte  Prismen  mit  mehr  Licht 
zu  versehen. 

H.  Cohn  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  38)  hat  die 
Beleuchtungsverhältnisse  von  vier  höheren  Lehranstalten  in  Breslau 
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einer  Unterencbaiig  onterzogen.  £r  bediente  sich  dabei  dea  L,  We- 
ber'Bohen  Fhotometers  und  fand,  dasa  jene  mehrfach  vollständig 
imzareichend  waren.  Er  fordert,  dass  die  geringste  Sebnchtuug 
am  dankelsten  Sohiüplatze  mindestens  10  Normalkerzenatarkea  be- 
trage. Eine  geringere  Beleacbtnng  veranlasse  eine  grössere  An- 
D&heroDg  der  Bücher  and  begünstige  B9  das  Wachstham  bezw.  das 
Zustandekommen  der  Kurzsicbtigkeit.  Was  die  künstliche  Beleucb- 
tong  anlangt,  ao  stellt  H.  Cohn  (Deutsche  Viertel jahrsschr.  f.  üffenil. 
Gesend heitspäege  Bd.  15,  S.  4)  die  Anforderung,  dass  sie  nicht 
blendet,  dass  sie  nicht  spärlich  sei,  nicht  die  Augen  erhitze  und 
nicht  zucke.  J)b3  elektrische  Licht  ist  wegen  der  geringen  Erhitzung 
namentlich  bei  Arbeiten  in  der  Ifäbe  am  Platze,  jedoch  ist  beim 
Bogenlicbt  das  Zucken  störend.  Alle  offenen  Gaslampen  brennen 
ED  unruhig  und  sind  darum  absolut  zu  verwerlen.  Die  Cjlinder 
sind  allenthalben  besonders  in  Schulen  nothwendig.  Die  Albocarbon- 
flammen  sind  sehr  zu  empfehlen,  da  sie  nicht  zacken  und  das  hellst«; 
Gaslicht  geben.  Ilse  (Inang.-Dis.,  ßerlin  1884)  hält  das  elektriecbe 
GlühlJobt  für  die  zweckmfissigste  Scbulbeleuchtung,  da  das  Oaslicht 
ZQ  viel  Wärme  erzengt  and  durch  seine  Verbrennnngsproducte  die 
Luft  verunreinigt.  Das  elektrische  Licht  hat  diese  Nachtheile  nicht, 
auBEerdem  erzeugt  es  eine  weisse  und  ruhige  Flamme. 

ÜBwald  Baer  (Ueber  Gesichtsfeld measung  und  deren  all- 
gemeine diagnostische  Bedeutung.  Yolkmann's  Sammlung  klin.  Vor- 
träge Nr.  246)  gibt  eine  Darstellung  des  diagnostischen  Wertbes  der 
Qesichtsfeldmessung.  Nach  Besprechung  der  Eemiopien,  der  ring- 
fSrmigen  Defecte  and  der  concentrischen  Einengung  wendet  er  sich 
zu  den  centralen  Defecten,  wie  sie  bei  der  Tabaksamblyopie  vor- 
zakommen  pflegen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  der  charakteristische 
centrale  Defect  niemals  zum  Symptom encomplex  des  Alkob^lismus 
gehört,  sondern  immer  in  einer  gleichzeitigen  Nicotin vergiftang 
seinen  Grund  habe.  Der  reichliche  Alkobolgenuss  kann  freilich  die 
Entstehung  einer  Amblyopia  nicotlana  begünstigen,  auch  kam  der- 
selbe eine  Amblyopie  zur  Folge  haben,  aber  dieselbe  zeigt  niemals 
den  charakteristischen  centralen  Gesichtsfeld  defect.  Die  Tabaks- 
amblyopie beruht  niemals  auf  einem  entzündlichen  Processe,  einer 
Neuritis  azialia,  sondern  auf  einer  Verengerung  der  arteriellen  Blut- 
gei^se  infolge  spastischer  Contraction  der  glatten  Muskelfasern  in 
den  Wandungen  derselben. 

Kazaurow  (Wratscb  1884,  Nr.  1  u.  2)  beobachtete  an  16  Indi- 
viduen die  Wirkung  heisser  Vollbäder  und  an  weiteren  Ib  die  heisser 
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reizender  Fassbäder  aaf  das  Auge.  Im  normalen  Auge  bewirken 
heisse  Allgemeinbäder  ein  Erblassen  der  Papilla  optica,  infolge 
schwächerer  Füllung  der  Oapillaren,  eine  schwächere  Füllung  der 
Eetinalarterien  und  eine  merkliche  Verringerung  des  intraocularen 
Druckes,  aber  nur  in  Abhängigkeit  von  Verminderung  des  Seiten- 
druckes in  den  Geissen  des  Auges.  Die  Ursache  der  Erscheinungen 
liegt  in  einer  Schwächung  der  Herzthätigkeit  und  des  Blutdruckes. 
Als  ableitendes  Mittel  werden  die  heissen  Vollbäder  in  der  augen- 
ärztlichen Praxis  keine  Anwendung  finden.  Nach  heissen  Fussbädem 
sah  K.  die  Papille  röther,  die  Eetinalgef^se  erweitert,  den  intra- 
ocularen Druck  erhöht,  mit  gleichzeitiger  Erhöhung  des  Blutdruckes 
und  Beschleunigung  des  Pulses.  Alle  diese  Erscheinungen  waren 
um  so  ausgeprägter,  je  länger  das  Bad  dauerte.  Aus  diesen  Gründen 
sind  die  Fussbäder  bei  arterieller  Hyperämie  contraindicirt ,  bei 
Stauungshyperämie  dagegen  von  Vortheil. 

Engelskjön  (Nord.  med.  Arkiv  XVI,  Nr.  1,  Stock- 
holm 1884)  fand,  dass  der  faradische  Strom  einen  erweiternden  Ein- 
fluss  auf  die  krampfhaft  verengten  und  einen  verengenden  auf  die 
activ  erweiterten  Arterien  ausübt.  Ausserdem  konnte  er  bei  einer 
Eeihe  von  nervösen  Patienten  nachweisen,  dass  die  eine  Stromart 
das  Sehfeld  verengert,  die  andere  erweitert.  Man  muss  alsdann 
feststellen,  welche  Stromart  das  Sehfeld  erweitert,  und  diese  bei  dem 
betreffenden  Patienten  anwenden.  Bei  allen  phlogistisch-exsudativen 
Processen,  und  zwar  nicht  allein  bei  den  Entzündungen  syphilitischer 
Natur,  empfiehlt  Eampoldi  (Annal.  di  Ottalm.  XIII,  1)  die 
subcutane  Oalomelinjection  in  der  Schläfengegend.  Sehr  häufig 
konnte  er  nach  derselben  eine  ausgedehnte  Erweiterung  der  Pu- 
pille beobachten,  was  sich  durch  Atropineinträufelung  allein  nicht 
erreichen  Hess. 


Schuchardt  (Gorrespondenz-Blätter  des  allgemeinen  ärzt- 
lichen Vereins  von  Thüringen  1884)  erwähnt,  dass  der  Schischm- 
Samen,  ein  in  Aegypten  gegen  Augenübel  gebräuchliches  Mittel, 
welches  durch  den  ägyptischen  Feldzug  Napoleons  in  Europa  ein- 
geführt wurde,  jetzt  vollständig  aus  dem  ophthalmiatrischen  Arznei- 
schatz verschwunden  ist.  Das  Mittel  wurde  in  der  niederländischen 
Armee  gegen  Trachom  angeblich  mit  vorzüglichem  Erfolge  angewandt ; 
Eust  dagegen  äusserte  sich  sehr  abfällig  darüber.  Es  wäre  sehr 
wünschenswerth ,  dasselbe  jetzt  einer  erneuten  Prüfung  zu  unter- 
ziehen. 
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Von  Epoche  machender  Wichtigkeit  ist  die  Anwendung  des 
Cocainmn  muriaticam  in  der  Augenheilkunde.  Die  erste  Mittheilung 
darüber  wurde  auf  der  Ophthalmologenversammlung  zu  Heidelberg 
am  14.  September  1884  von  Brettauer  gemacht.  Derselbe  be- 
richtete^ dass  0.  Koller  in  Wien  nach  EinträufeluDg  einer  2procen- 
tigen  Lösung  dieses  Mittels  in  das  Auge  eine  vorübergehende,  aber 
vollständige  Anästhesie  der  Cornea  und  Gonjunctiva  beobachtet 
habe.  —  Das  Cocainum  muriaticum  ist  ein  Alkaloid  aus  den  Blättern 
von  Erythroxylon  Coca  (Lamarck),  einer  Pflanze,  welche  in  Süd- 
amerika, besonders  in  Peru  und  Bolivia  heimisch  ist.  Niemann, 
ein  Schüler  Wo  hier 's,  war  der  Erste,  welcher  dasselbe  im  Jahre  1859 
dargestellt  hat.  Die  Krystalle  desselben  gehören  dem  monoklinen 
System  an,  sie  schmelzen  bei  98^^  C,  lösen  sich  leicht  in  Alkohol 
oder  Aether,  aber  erst  in  704  Theilen  Wasser  von  120  C.  auf,  die 
Salze  der  Cocain  dagegen  sind  in  Wasser  leicht  löslich.  1862  machte 
Schroff  die  ersten  Versuche  mit  diesem  Mittel.  Er  sah  bei  Ka- 
ninchen nach  Gaben  von  0,05  g  per  os  Schwankungen  der  Respi- 
ration und  des  Pulses,  vorübergehende  Mydriasis  und  Anästhesie 
der  Zungenschleimhaut  auftreten.  Subcutan  injicirt  hatte  dieselbe 
Dosis  den  Tod  des  Versuchsthieres  unter  epileptiformen  Convulsionen 
und  sehr  bedeutender  Mydriasis  zur  Folge.  In  der  letzten  Zeit  hat 
Sigmund  Freud  (Gentralbl.  f.  Therapie,  Augustheft  1884)  dieses 
Mittel  einer  erneuten  Prüfung  unterzogen.  Derselbe  fand  u.  A.,  dass 
eine  Lösung  des  Cocainum  muriaticum  in  unmittelbarer  Berührung 
mit  den  Schleimhäuten  vorübergehende  Anästhesie  derselben  ver- 
anlasst. Hierdurch  angeregt,  unternahm  es  Koller  (Wiener  med. 
Wochenschr.  1884,  Nr.  43  u.  .44),  dieses  Mittel  in  BetreiF  seiner 
Wirksamkeit  auf  Conjunctiva  und  Cornea  zu  untersuchen.  Derselbe 
hatte  folgende  Resultate:  Träufelt  man  einem  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen oder  Hunde  einige  Tropfen  einer  wässerigen  Lösung 
von  Cocainum  muriaticum  in  das  Auge,  so  tritt  nach  1/2 — 1  Minute 
eine  vollkommene  Anästhesie  der  Cornea  und  Conjunctiva  ein.  Wird 
aber  die  Cornea  eingeschnitten,  so  geben  die  Yersuchsthiere  in  dem 
Augenblick,  wo  das  Kammerwasser  hervorstürzt  und  die  Iris  pro- 
labirt,  lebhafte  Schmerzensäusserungen  von  sich.  —  Auch  die  ent- 
zündete Cornea  lässt  sich  durch  Cocain  völlig  gefühllos  machen. 
Die  volle  Anästhesie  der  Hornhaut  dauert  bei  einer  20/^igen  Lösung 
durchschnittlich  10  Minuten. 

Bringt  man  einige  Tropfen  einer  20/Qigen  Lösung  in  den  mensch- 
lichen Bindehautsack,  so  stellt  sich  ein  schwaches  Brennen  ein, 
das   nach    ^2 — ^  Minute   vollständig   verschwindet   und    einem  un- 
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bestimmten  Gefühl  von  Trockenheit  Platz  macht.  Die  Lidspalte 
erscheint  bedeutend  erweitert;  Hornhaut  wie  Bindehaut  empfinden 
nicht  die  geringste  Berührung.  Diese  vollständige  Anästhesie  hat 
etwa  die  Dauer  von  7 — 10  Minuten,  um  durch  ein  längeres  Stadium 
von  herabgesetzter  Empfindlichkeit  in  den  normalen  Zustand  über- 
zugehen, ungefähr  15 — 20  Minuten  nach  der  Einträufelung  beginnt 
die  Erweiterung  der  Pupille.  Dieses  Verhalten,  welches  indessen 
niemals  ein  maximales  ist,  erreicht  in  der  ersten  Stunde  seinen  Höhe- 
punkt und  verschwindet  nach  einigen  weiteren  Stunden  vollständig. 
Mit  der  Mydriasis  kommt  und  verschwindet  eine  unbedeutende 
Accommodationsparese.  Ausserdem  beobachtet  man  an  der  Con- 
junctiva,  insbesondere  der  Oonjunctiva  palpebrarum  eine  entschiedene 
Ischämie.  Die  anästhesirende  Wirkung  des  Cocain  lässt  sich  bis  zu 
einer  gewissen  Grenze  addiren,  d.  h.  wenn  man  beim  Nachlasse  der 
Anästhesie  von  neuem  Cocain  einträufelt,  so  erhält  man  eine  zweite 
Anästhesie,  welche  länger  dauert,  als  die  erste.  An  den  Stellen, 
welche  mit  der  Lösung  direct  und  längere  Zeit  in  Berührung  waren, 
macht  sich  die  anästhesirende  Wirkung  besonders  bemerkbar.  Durch 
eine  von  5  zu  5  Minuten  wiederholte  und  längere  Zeit,  etwa  eine 
halbe  Stunde,  fortgesetzte  Anwendung  einer  b^^j feigen  Lösung  glaubt 
Keller  auch  eine  Einwirkung  auf  die  tieferen  Augentheile  insofern 
zu  constatiren,  als  die  Empfindung  des  Bulbus  gegen  einen  stärkeren 
Druck  wesentlich  herabgesetzt  war. 

Lucien  Howe  (Portschr.  d.  Med.  Nr.  22,  S.  737)  konnte  auf 
Grund  einer  Reihe  von  Versuchen  die  anästhesirende  Wirkung  nur 
bestätigen;  er  fand,  dass  allein  2  Tropfen  einer  0,2^/Qigen  Lösung 
eine  merkliche  Mydriasis  bewirkten,  während  die  Sensibilität  erst 
durch  die  doppelte  Dosis  beeinflusst  wurde.  Bei  stärkeren  Dosen 
macht  sich  die  Anästhesie  der  Cornea  und  Conjunctiva  immer  vor 
der  Mydriasis  bemerkbar.  Eine  2  "  oige  Lösung  wirkt  am  günstigsten 
zur  Erzielung  einer  vollkommenen  Anästhesie;  die  stärkeren  Solu- 
tionen übertreiFen  dieselbe  nur  wenig.  Der  MaximaleiFect  ist  in 
etwa  15  Minuten  erreicht  und  lässt  in  30 — 40  Minuten  nach.  Im 
Anfang  wirkt  das  Mittel  nur  auf  Conjunctiva  und  Cornea,  später 
auch  auf  die  Lris,  doch  niemals  so  vollkommen,  wie  auf  jene  Theile, 
selbst  dann  nicht,  wenn  man  mit  einer  Stichcanüle  den  Humor  aqueus 
entleert  und  ihn  durch  eine  2"/()igen  Cocain-Lösung  ersetzt. 

Auch  Kön  igst  ein  (Wiener  med.  Pr.  1884,  Nr.  42  u.  43)  stellte 
Versuche  mit  Cocain  an  und  hatte  im  Wesentlichen  dieselben  Resul- 
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täte  wie  Koller.  Er  benutzte  eine  l%ige  Lösung  und  beobachtete 
die  bekannten  Erscheinungen,  Unempfindliohkeit  der  Cornea  und 
Conjunctiva,  Anämie  der  letzteren,  Lidspaltenerweiterung,  Protrusion 
des  Bulbus,  Erweiterung  der  Pupille  nebst  unbedeutender  Accommo- 
dationsbeschränkung.  Stärkere  Cocainlösungen  (lO^/oige)  rufen  diese 
Erscheinungen  nicht  mehr  so  eklatant  hervor,  da  das  Mittel  alsdann 
nicht  mehr  so  leicht  löslich  ist  und  zugesetzte  Salzsäure  das  Auge 
reizt  Ausserdem  führte  Königstein  noch  Tenotomien  und  Iridek- 
tomien  aus,  ohne  Schmerz  zu  veranlassen,  da  er  bei  letzterer  nach 
Eröffnung  der  vorderen  Kammer  nochmals  Cocain  eingeträufelt  hatte. 
Auch  berichtet  er,  dass  er  einem  ungefesselten  und  nicht  narkoti- 
sirten  Hunde,  welchem  er  eine  1^/oige  Lösung  in  die  Tenon'sche 
Kapsel  injicirt  hatte,  das  Auge  enucleirt  habe,  ohne  dass  derselbe 
irgend  eine  Schmerzenäusserung  von  sich  gab.  Als  schmerzstillendes 
Mittel  versuchte  Königstein  das  Cocain  bei  phlyctänularen  Processen, 
Verbrennungen  der  Cornea,  Cyclitis  und  Herpes  zoster  und  als 
gefässverengerndes  bei  Iritis.  —  Das  Mittel  wirkt  nicht  allein  auf 
die  peripheren  sensiblen  Nervenendigungen,  sondern  wahrscheinlich 
auch  auf  den  Sympathicus. 

Knapp  (The  Medical  Record  XXVI,  Nr.  17,  October  27, 
p.  461)  constatirte  durch  die  von  ihm  ausgeführten  Experimente, 
dass  das  Cocain  in  einer  2-  bis  4%igen  Lösung  in  das  Auge  ge- 
bracht die  Sensibilität  vermindert,  eine  massige  Mydriasis  veranlasst, 
die  Accommodation  in  geringem  Maasse  beeinträchtigt  und  eine  Ischä- 
mie der  Conjunctiva  hervorruft.  Niemals  sah  er  danach  Schmerzen  im 
Auge  oder  anderweitige  Störungen  daselbst  eintreten.  Weiter  prüfte 
er  die  Wirkung  des  Mittels  auf  die  Schleimhaut  des  Ohrs,  des 
Mundes,  der  Nase,  der  Trachea,  des  Larynz,  der  Urethra  und  des 
Bectums  und  konnte  an  allen  diesen  Orten  eine  Verminderung  der 
Sensibilität  constatiren.  Höltzke  (Zehender's  klin.  Monatsbl.  für 
Augenheilk.Bd.22,  S.443),  welcher  das  Cocain  in  einer  Sublimatlösung 
von  1 :  5000  auflöste,  beobachtete  nach  Einträufelung  einer  5^/Qigen 
Lösung  die  bekannten  Wirkungen  dieses  Mittels,  konnte  indessen 
keinen  Einfiuss  auf  die  Accommodation  constatiren.  Er  ist  der  An- 
sicht, dass  das  Mittel  einen  reizenden  Einfluss  auf  den  Sympathicus 
ausübt.  Nach  den  Beobachtungen  von  Schöler  (Berl.  med.  Ges. 
vom  14.  Jan.  1885j  lähmt  das  Cocain  die  Trigeminusendigungen 
und  reizt  den  Sympathicus,  übt  hingegen  keinen  Einfluss  auf  den 
Oculomotorius  aus,  während  Atropin  den  Oculomotorius  in  seinen 
accommodativen  wie  oculopupillaren  Aesten  vollständig  lähmt  und 
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den  Sympathicus  schwach  reizt.  Eversbusch  (Aerztl.  IntelligenzbL 
1885,  Nr.  1  u.  2)  beobachtete  an  einem  albinotischen  Kaninchen, 
welchem  er  eine  20/Qig6  Lösung  ins  Auge  eingeträufelt  hatte,  mit 
der  Brück  ersehen  Loupe,  dass  ungefähr  zur  gleichen  Zeit  oder  auch 
etwas  später,  wo  die  Gefässe  der  Conjunctiva  bulbi  und  speciell  die 
die  Gornealperipherie  umsäumenden  Geisse  schmäler  wurden,  sich 
die  Irisgefassverzweigungen  verengerten.  Hieraus  schliesst  er ,  das» 
die  Cocain mydriasis  auf  eine  durch  die  Oontraction  der  Gefässe  be- 
dingte Irisanämie  zurückzuführen  ist.  Auf  ähnliche  Weise  lässt 
sich  auch  die  kurz  andauernde  Accommodationsparese ,  welche  nach 
wiederholter  Einträufelung  von  Cocain  eintritt,  erklären.  Auf  eine 
deutliche  Herabsetzung  der  Corneal-  wie  Skleralspannung  nach  In- 
stillation des  Mittels  machen  A.  Weber  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilkunde Bd.  22,  S.  443)  und  E.  Meyer  (Rev.  g6n6r.  d'ophth.  III,  10, 
p.  483)  aufmerksam.  —  Aus  allen  diesen  Beobachtungen  erhellt  es,  dass 
das  Cocain  besonders  in  der  Augenheilkunde  eine  ausgedehnte  thera- 
peutische Verwendung  finden  wird.  —  Koller  (1.  c.)  empfiehlt  es  als 
Narkoticum  bei  schmerzhaften  Augenaffectionen,  besonders  den  mit 
Schmerzen  und  Lichtscheu  verbundenen  Hornhaut-  und  Bindehauter- 
krankungen, sowie  der  Iritis.  In  erster  Linie  aber  ist  es  als  Narkoticiun 
bei  Augenoperationen  am  Platze,  vor  allen  Dingen  bei  Entfernung  von 
Fremdkörpern  aus  der  Cornea^  bei  der  Tätowirung  von  Hornhaut- 
narben, bei  der  Pterygiumoperation  und  der  Cauterisation  von  Horn- 
hautgeschwüren. Was  die  Iridektomien  und  Staaroperationen  an- 
langt, so  war  nach  Anwendung  von  Cocain  nur  der  Comeal-  bezw. 
Skleralschnitt  vollständig  schmerzlos,  bei  den  anderen  Operations- 
acten  dagegen  erschien  das  Schmerzgefühl  herabgesetzt.  Hirsch- 
berg (Berl.  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  60)  hat  das  Cocain  fast 
bei  allen  Augenoperationen  mit  gutem  Erfolge  angewandt,  u.  A.  bei 
einer  grossen  Anzahl  von  Cataractextractionen.  Er  ist  der  Ansicht, 
dass  jetzt,  bei  Erwachsenen  wenigstens,  bei  den  meisten  operativen 
Eingriffen  die  durch  Cocain  hervorgerufene  locale  Narkose  die  all- 
gemeine verdrängen  wird.  Schweigger  (Centralbl.  f.  pr.  Augenheilk. 
Bd.  9,  S.  1)  wandte  früher  bei  der  Staaroperation  stets  die  Chloro- 
formnarkose an.  Seit  dem  Bekanntwerden  der  Wirkung  des  Cocain 
auf  das  Auge  gibt  er  der  Cocainnarkose  in  erster  Linie  den  Vorzug, 
nur  bei  sehr  ängstlichen  und  unruhigen  Kranken  greift  er  noch  zu 
Chloroform.  Freilich  war  er  genöthigt,  seine  Operationsmethode  zu 
modificiren.  Das  Chloroform  bewirkt  ausser  der  Anästhesie  eine 
vollständige  Erschlaffung  der  Muskeln,  wodurch  der  Druck,  welchen 
dieselben  auf  die  Sklerotica  und  den  Inhalt   des  Auges  üben,   in 
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Wegfall  kommt,  bei  Cocain  dagegen  zeigt  sieb  nur  eine  Anästheeie, 
w&bread  die  Spannimg  der  Augenmuskeln  eine  unveränderie  bleibt. 
Früher  öfinete  Schweigger  mit  einer  gezähnten  Pincetle  nach 
Angabe  von  Col&mann  und  Förster  die  Linsenkapsel  und  suchte 
noch  ein  grosses  Theil  derselben  mit  zu  entfernen.  Diea  war  bei 
der  Cccainnarkoae  nicht  möglich,  da  hierbei  leicht  Qlaskörperverlust 
eintreten  konnte;  Scbweigger  war  daher  gezwungen,  zur  alten 
Kapseleröffnung  vermittelet  des  Cyetitoms  zurückzukehren.  Auch 
bei  der  Sklerotomie,  für  welche  eine  enge  Pupille  iiothwendig  ist, 
wandte  er  Cocain  an,  jedoch  in  Verbindung  mit  Eeerin,  du  letzteres 
die  mydriatiscfae  Wirkung  des  ersteren  Mittels  durchaus  paralyBirte 
und  einen  Irisvorfall  vollständig  verhinderte.  —  Von  ausgezeichnetem 
Werthe  ist  die  tocale  Cocainnarkose  bei  der  Behandlung  des  Ulcus 
corneae  vermittelst  der  Oalvanocauatik,  da  die  totale  Anästhesie  der 
Cornea  es  ermöglicht,  mit  der  elektrischen  Olühschlinge  selbst  in 
den  feinsten  Buchten  des  Geschwürs  die  Entzündungserreger  zu 
zerstören.  Auch  Nieden  (Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1884, 
S.  374)  machte  damit  dieselben  Erfabrangen.  Er  konnte  eine  aus- 
giebige Touchirung  des  Oeschwürsgrandes  ohne  störende  Zwischen- 
ßUe  ausführen  und  die  Wirkung  der  Olühspitze  beim  Eindringen 
in  die  Tiefe  so  genau  controliren ,  dass  er  sie  auf  einzelne  Corneal- 
schichten  begrenzen  konnte.  —  Bei  der  Sohielope ratio n  ist  zwar  der 
Einscfanitt  der  Conjunctiva  schmerzlos,  doch  war  nach  Beobachtungen 
voü  Knapp  (I.  c),  Horstmann  {Deutsch,  med.  Wocbenschr.  1881, 
Nr.  49)  n.  A.  das  Fassen,  Aufhaken  und  DurchBcbneiden  der  Mus- 
keln von  Schmerzgefttbl  begleitet,  Schweigger  (1.  c.)  empfiehlt 
daher  bei  der  einfachen  Rficklagerung  das  Cocain,  jedoch  bei  der 
Vomähung  die  Chloroformnarkose.  Die  Ein  träufeln  ng  des  Cocain 
fanden  Knapp,  Horstmann  und  Beichenheim  (ffebender's  klin. 
Monatabi.  f.  Augenheilk.  Bd.  22,  S.  462)  von  guter  Wirkung  hei  Be- 
handlung derStrictur  des  Ductus  naso- lacrimalis.  Empfindlich  wird 
die  Procednr  erst,  sobald  das  Messer,  bezw.  die  Sonde  die  Strictur 
passirt  hat.  Was  die  Operationen  an  der  Conjunctiva  bulbi  und 
palpebramm,  sowie  an  der  Cornea  anlangt,  eo  stimmen  alle  Beob- 
achter in  der  Nützlichkeit  von  Cocainin etillation  überein.  Auch  bei 
Gnucleation  empfehlen  es  u.  A.  Hirscbberg  (l.  c.)  und  Dor  (Rev. 
gän&r.  d'ophth.  HI,  Nr.  10),  welche  die  Schmerthaftigkeit  sehr  herab- 
gesetzt fanden.  Knapp  (Med.  record.,  New- York  1884,  Dec.  13) 
spritzte  eine  4i'/^ige  Lösang  in  das  Orhitalgewebe  und  konnte  danach 
einen  Bulbus  fast  schmerzlos  enucleiren,  dessen  Entfernung  ein 
Melanosarkom  der  Cborioidea  nothvendig  machte.  Freilieb  beobachtet« 
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er  ein  Ual  nach  Injection  einer  4<'/(,igen  Lösung,  ein  anderes  Mal 
Düch  einer  3%igen  Lösaag  eigenthümlicbe  Gollapseracheinangen, 
aus^  welchem  Omnde  er  bei  der  sabcataneo  Injection  (0,06 — 0,12  g) 
Vorsicht  BUempfieblt, 

Von  neueren  Instrumenten  möge  hier  das  Perimeter  von  Uaklo- 
koff  (Arch.  d'Ophth.  IV,  1,  p.  83)  erwähnt  werden.  Dasselbe  be- 
steht aus  zwei  sich  unter  einem  rechten  Winkel  kreuzenden,  in  ihrer 
Mitte  uaverscbiebbar  mit  einander  verbundenen  H&lbringen,  welche 
an  ihren  Enden  durch  einen  Reifen  verbunden  sind.  Die  Kanten 
der  Reifen  sind  dem  Untersuchten  zugekehrt.  Das  Instrument  hat 
den  Vortheil,  dass  es  zn  gleicher  Zeit  4  Meridiane  darbietet,  in  denen 
man  aDtersuohen  kann.  Durch  eine  Drehung  des  Bogens  um  eine 
beliebige  Gradzahl,  welche  aaf  einer  Scheibe  an  der  Drehungsaxe 
verzeichnet  ist,  kann  man  4  weitere  Meridiane  vornehmen. 

Selbstregietrirende  Perimeter  haben  Mayerbausen  (Arch.  f. 
Augeiiheilk.Bd.l3,S.2,3)undAlbertotti(Zehender'sklin.Monat8bl. 
f.  Augenheilk.  £d.  22,  S.  466)  angegeben. 

II.  Anatemie  iid  Physiologie 

(einschliesslich  Farbensinn  und  Farbenblindheit). 

\Vie  M  0 1  a  i  B  (Arch.  d'Ophtbalm.  IV,  6,  p.  512)  nachgewiesen 
hat,  besteht  die  Teno n'scbe  Kapsel  aus  zwei  Blättern,  dem  Bnlbus- 
blatt  und  dem  Muskelblatt.  Ersterea  reicht  vorn  bis  zum  Hornhaut- 
rand  und  löst  sich  in  der  Aequatorialhöhe  des  Auges  als  kreis- 
färmigea  Diaphragma  ab,  um  sich  an  den  Orbitalvenen  zu  inseriren. 
Das  Muskelblatt  wird  dadurch  gebildet,  dass  die  Muskeln  nach  ihrem 
Durchtritt  durch  das  Diaphragma  von  ihm  scheid enformig  umschlossen 
werdoD.  Auch  gehen  von  den  Muskelscheiden  Fasern  zum  Diaphragma 
und  den  Wänden  der  Orbita.  Beim  Menschen  befinden  sich  zwischen 
den  einzelnen  Augenmuskeln  faserige  Verbindungszfige.  E.  Fuchs 
(v.  Giüfe's  Arch.  f.  Opbthalm.  £d.  30,  4,  S.  1)  fand,  dass  die  Lage 
um!  Form  der  skleralen  Insertion  der  vier  graden  Augenmuskeln 
geuirihie  gleiohmässig  wiederkehrende  Abweichungen  von  der  Sym- 
metrie darbietet.  Die  sklerale  Insertion  des  Obliqnus  superior  zeigt 
sich  verschieden  bei  emmetropiechem  und  myopischem  Auge.  Bei 
letzterem  ist  die  Ausdehnung  der  Sklera  im  Sinne  der  Parallel  kreise 
schon  ]a  der  Höbe  der  Insertionen  der  graden  Augenmuskeln  nach- 
weisb&i,   während  die  Ausdehnung  in  sagittaler  Richtung  auf  den 
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hintersten  Abschnitt  des  Bulbus  beschränkt  ist.  Die  Zahl  der  Wirbel- 
venen beträgt  zwei,  ein  oberes  und  ein  unteres  Paar,  welchen  in 
der  Aderhaut  zwei  paar  Hauptwirbel  entsprechen.  Die  Aderhaut 
wieder  zerfallt  in  zwei  venöse  Gefössgebiete,  mit  Rücksicht  auf  den 
Verlauf  der  Wirbelvenen  ausserhalb  der  Chorioidea  und  ihre  Ver- 
breitungsweise innerhalb  derselben.  Diese  entsprechen  der  oberen 
und  unteren  Aderhauthälfte.  Innerhalb  der  Sklera  ist  die  Wirbel- 
vene von  einer  suprachorioidealen  Hülle  umgeben  und  durch  Längs- 
faserzüge  zu  beiden  Seiten  an  die  Wand  des  Skleralkanals  angeheftet. 
Die  Austrittstellen  der  oberen  äusseren  und  unteren  äusseren  Wirbel- 
vene aus  der  Sklera  haben  eine  derartige  Lage,  dass  sie  durch  die 
beiden  Musculi  obUqui  comprimirt  werden  können.  Die  günstigste 
Stellung  für  diese  Oompression  ist  diejenige,  welche  die  Augen  bei 
Oonvergenz  einnehmen,  worin  möglicher  Weise  ein  Moment  für  die 
Entstehung  der  Myopie  liegt. 

Nach  den  eingehenden  Untersuchungen  von  Eversbusch 
(Ber.  über  die  16.  Versammlung  der  ophth.  Ges.  zu  Heidelberg  1884, 
S.  54)  kann  es  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  dass  ein  eigent- 
licher Dilatator  iridis  nicht  besteht.  Eversbusch  fertigte  ununter- 
brochene Flachschnittserien  an  und  färbte  die  Iris  in  toto.  Die  den 
Gefassen  entlang  verlaufenden  welligen  Bündel,  welche  Luschka  u.  A. 
als  glatte  Muskelzüge  deuteten,  sind  thatsächlich  Nerven,  desgleichen 
die  Bruchstücke  der  Arkadenbildung,  denen  man  an  der  ciliaren 
Insertion  der  Iris  begegnet.  Für  die  nervöse  Natur  dieser  als  Dila- 
tatorbündel  bisher  angesehenen  iibrillären  Bündel  spricht,  dass  man 
dieselben  über  den  Giliarrand  der  Iris  hinaus  in  continuo  ins  Corpus 
ciliare  verfolgen  kann,  und  dass  sie  dort  sich  in  gleicher  Weise  durch 
Qaeranastomosen  mit  einander  verflechten,  wie  in  der  Iris ;  auf  Meri- 
dionalschnitten  lassen  sich  diese  Züge  noch  weiter  rückwärts  in  der 
Chorioidea  und  in  der  Sklera  nachweisen.  Auch  an  diesen  Stellen 
schmiegen  sie  sich,  wie  in  der  Iris,  zumeist  den  Gefassen,  und  zwar 
den  arteriellen  an.  Absolut  sicher  bewiesen  aber  wird  der  nervöse 
Charakter  dieser  in  tingirten  Präparaten  als  Muskelbündel  sich  dar- 
stellenden Elemente  durch  Osmiumbehandlung  und  durch  den  Nach- 
weis von  GangUenplexus  in  den  chorioidealen  Fortsetzungen  der- 
selben. Auf  Querschnittbildem  lässt  sich  das  Uebergehen  dieser 
Pseudodilatatorfasem  in  den  Muse,  sphincter  pupillae  nicht  nach- 
weisen. Weder  an  guten  Flächenpräparaten^  noch  auch  an  Meridional- 
schnitten  erkennt  man  das  Henle-Merkel'sche  glatte  Muskelstratum, 
und  zwar  gilt  dies  ausnahmslos  für  die  mit  runden,  wie  mit  spaltigen 
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Pupillen  versehenen  ThierreprSsen tauten.  Gleichwohl  glaubt  maa 
nicht  selten,  dass  sie  sich  von  der  Sphincterperipherie  peripherwärts 
abzweigten.  Bei  genauer  Prüfung  stellt  sich  indessen  herans,  dasa 
diese  Abzweigungen  Eunstproduote  sind  und  ihren  Grund  darin 
haben,  dass  bei  Flach  schnitten  der  Sphincter  schief  getroffen  ist. 
In  FlachEchnitten  aber,  in  denen  die  Schnittrichtung  genau  mit  der 
BreLlendimension  des  Sphincter  zusammenftllt,  schliesGt  die  äuseerste 
Lage  haarscharf  gegen  das  angrenzende  Irisgewebe  ab. 

Beiträge  zur  Eenntniss  des  Stützgewebes  der  BeÜna  liefet  te 
Schiefferdecker  [Nachrichten  von  der  Eönigl.  Oes.  der  Wissen- 
schoften  zu  Göttingen  1884,  Nr.  7).  Dasselbe  besteht  ans  zwei 
Haupt  Systemen  von  grösseren  Zellen,  den  radialen  Fulcmmzellen, 
welche  die  Retina  der  Dicke  nach  durchziehen,  nnd  den  tangentialen 
Fulcruni Zellen,  welche  der  Fläche  nach  dieselben  durchlaufen.  Beide 
Zellenarten  Hegen  mit  ihrem  kerntragenden  Theüe  in  der  inneren 
Eörnerscbicht.  Die  radialen  ziehen  durch  die  Retina  hindorch  von 
der  Liniitans  interna  bis  zur  externa,  haben  eine  mehr  oder  minder 
stark  aasgesprochene  Faserform,  sind  abgeplattet  und  lassen  infolge 
dessen  den  Eem  mehr  oder  weniger  Mark  aus  dem  Zellkörper  her- 
vortreten. Die  äusseren  Enden  bilden  sich  verbreiternd  die  Limitans 
externa,  die  inneren,  sich  ebenfalls  verbreiternd,  eine  Schichte,  in 
welcher  durch  Silber  die  einzelnen  Fusepnnktfelder  deutlich  gemacht 
werden  können.  Niemals  hängen  die  Zellen  mit  den  beiden  granu- 
lirten  Schichten  zusammen.  Die  tangentialen  Fnlcmmzellen  zerfallen 
in  kernhaltige  nnd  kernlose;  erstere  liegen  immer  an  der  Grenze  der 
inneren  Eörnerschicht  und  der  äusseren  grsnulirten  oder  bis  in  diese 
hinein,  die  letzteren  nach  innen  von  diesen  in  der  inneren  Kömer- 
schiebt,  theilweise  auch  in  die  änssere  granulirte  hineinreichend.  Beide 
Zellaiten  sind  glatt  nnd  liegen  mit  ihrer  Fläche  parallel  der  Ober- 
fläche der  Retina.  Die  kernhaltigen  Zellen  sind  verästelt,  die  kern- 
losen bald  verästelt,  bald  nicht  verästelt,  die  Ausläufer  der  ersteren 
iinastomosiren  bisweilen,  die  der  kernlosen  nicht.  Beide  Zellarten 
bilden  durchlöcherte  Platten,  durch  welche  die  nervösen  Theile  und 
diu  radialen  Zellen  durchtreten. 

Bei  VenenpnlB  der  Retina  ist  nach  den  Beobachtungen  von 
Eppler  (Mitth.  aus  der  ophth.  EUnik  in  Tübingen  Bd.  2,  1,  S.  83) 
entweder  eine  palsatorische  Verengung,  welche  auf  eine  grössere 
oder  kleinere  Strecke  des  Venenrohrs  beschränkt  ist,  oder  eine 
pulsatorische  Erweiterung,   wobei  ein  Stück  der  Vene  breiter  und 
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dankler  wird  und  der  centrale  Reäexstreif  verschwindet.  Dabei  ist 
eine  deutliche  Rückstauung  an  der  dunkeln  verbreiteten  Stelle  vor- 
handen. Die  Combination  beider  Formen  kommt  an  einer  und  der- 
selben Vene  vor. 

Bei  den  Experimenten  über  die  centralen  Organe  für  das  Sehen 
und  Hören  fand  Munk  (Berliner  akad.  Sitzungsbericht  1884,  Bd.  34), 
dass  Kaninchen,  denen  die  Grosshimhemisphären  abgetragen  werden, 
das  Sehvermögen  vollständig  verlieren.  Unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration tritt  ein  Erschöpfungsstadium  ein,  welches  ^1^ — 1  Stunde  währt, 
dann  folgt  das  Buhestadium  von  mehrstündiger  Dauer,  und  darauf 
das  Laofstadium.  Zur  Beobachtung  des  Sehvermögens  eignet  sich 
am  besten  das  Buhestadium.  Der  Pupillarreflex  ist  allein  erhalten, 
dagegen  jede  andere  Beaction  gegen  Hell  und  Dunkel  verloren. 
Nach  der  Operation  bleiben  die  Thiere  noch  etwa  50  Stunden  am 
Leben. 

In  den  Beiträgen  zur  Kenntniss  der  Farbenblindheit  unterscheidet 
H  i  1  b  e  r  t  (Pflüger's  Arch.  f.  d,  ges.  Physiologie  Bd.  33,  S.  293)  bei 
der  Bothgrünblindheit  drei  verschiedene  Gruppen,  die  erste  hat  ein 
stark  verkürztes  Spectrum  (Bothblindheit  nach  Holmgren),  die 
andere  hat  ein  wenig  verkürztes  Spectrum  (Grünblindheit)  und  die 
dritte  Gruppe  liegt  zwischen  beiden  und  hat  ein  Spectrum  mittlerer 
Ausdehnung.  Die  Farbenblinden  sind  sehr  empündlioh  gegen  Hellig- 
keitsdifferenzen, was  darauf  beruht,  dass  die  Helligkeit  ungefärbter 
Gegenstände  leichter  zu  beurtheilen  ist,  als  die  gefärbter. 

Nach  den  Untersuchungen  von  König  (v.  Ghräfe's  Arch.  f. 
Ophthalm.  Bd.  30,  2,  S.  155)  herrscht  in  dem  einen  Theil  des  Spec- 
trums die  Grundempfindung  Gelb  und  in  dem  anderen  Blau  vor. 
Zwischen  diesen  beiden  Theilen  muss  eine  Stelle  vorhanden  sein, 
wo  beide  sich  zu  der  Empfindung  Weiss  zusammensetzen.  Diesen 
Punkt  nennt  man  den  „neutralen  Punkt".  König  fand,  dass  der- 
selbe bei  den  Bothgrünverwechslern  nicht  im  „ürgrün",  wie  Her- 
sing und  Peyer  angenommen  haben,  liegt,  d.  h.  an  derjenigen 
Stelle,  welche  besonders  bei  grosser  Intensität  im  normalen  Auge 
den  reinsten  Eindruck  von  Grün  macht.  Eine  scharfe  Trennung 
der  „Rothblinden"  und  Grünblinden  ist  aus  der  Wellenlänge  des 
neutralen  Punktes  nicht  zu  folgern,  da  bei  ersteren  nicht  überall 
kleinere  Werthe  dafür  gefunden  wurden,  als  bei  letzteren.  Bei  ge- 
ringeren Lichtintensitäten  rückt  der  neutrale  Punkt  nach  dem  blauen 
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Enäe  dea  SpectnimB  ziemlich  schnell  vor;  bei  den  gröeaten  Intensi- 
tüten  aber  tritt  fast  völliger  Stillat&nd  ein. 

III.  ErkraDknnsen  iler  Umgetinng  des  Aages,  der  Orbits,  der  Lider 
nDd  des  ThrÜDenapparstes. 

Vossine  (Deatsche  Medicinalzeitong  Heft  21,  1884)  gibt  eine 
Darstellnng  der  entzündlichen  Erkruikongen  der  Orbita  und  be- 
äpricht  die  Periostitis,  die  Orbitalphlegmone,  die  Phlebitis  der  Orbital- 
venen nnd  die  Tenonitis.  Die  Periostitis  der  Orbita  ist  die  häufigste 
der  genuinen  Orbitalen tzün dangen  nnd  kommt  besondera  im  kind- 
lichen Lebensalter  vor.  Ale  ätiologiaches  Moment  steht  obenan  dia 
Scrophulose,  als  Ursachen  waren  weiter  Syphilis,  Erkältung,  Traumen 
und  Periostitis  alveolaria  zu  erwähnen.  Die  Orbitalphlegmone  wird 
naiiientlich  nach  Erysipel  des  Gesichts  und  der  Lider,  nach  Peri- 
ostitis des  Oberkiefers  und  der  Orbita,  nach  Zahnleiden,  Erkrankungen 
der  Nase  und  des  Äntrum  Highmori  beobachtet.  Die  Venen  spielen 
hierbei  die  Hanptvennittelungsrolle.  Die  Thrombophlebitis  der  Orbital- 
veuen  kommt  isolirt  oder  mit  gleichzeitiger  Thrombose  des  Qehim- 
sinus  einseitig  vor,  kann  aber  auch  durch  Vermittelnng  des  Sinus 
cavernosus  nnd  circnlaris  Redleyi  von  einem  auf  das  andere  Auge 
übergreifen.  Als  Ursache  für  die  primäre  Form  sind  marantische 
Zustände  zu  nennen,  für  die  secundären  Formen  Erkrankungen  in 
iler  Nähe  der  Sinus,  Compression  derselben  oder  der  Halsvenen 
durch  Tumoren,  Affectionen  dea  Felsenbeins  oder  anderer  Schädel- 
knochen, Traumen,  Furunkel  des  Gesichts,  Erysipel,  Gfeschwüre  in 
der  Nase,  Scharlach  u.  s.  w.  —  Das  Vorkommen  einer  eigentlichen 
Tenonitis,  der  Entzündung  der  Tenon'schen  Kapsel,  wird  von  einer 
Reihe  von  Autoren  geleugnet,  doch  läset  eich  nach  der  Aneicht  von 
VoBsiuB  eine  solche  nicht  in  Abrede  stellen.  Dabei  erscheint  massige 
Frotmsio  bnlbi,  sehr  langsame  und  schmerzhafte  Beweglichkeit  des 
Auges  nnd  Ghemosia  conjunctivae,  der  Orbitalrand  ist  dabei  nicht 
schmerzhaft.  Die  AfFection  kommt  doppelseitig  vor  und  läset  eich 
nuf  Erkältungen,  Schnupfen,  Traumen  und  Schiel  Operationen  zurück- 
fuhren, 

Nach  den  Beobachtungen  von  H.  Pagenstecher  (Aroh.  für 
Augenheilk.  Bd.  13,  S.  138),  welcher  i  Fälle  von  retrobulbärer  Zell- 
gew ebsentzün  düng  veröffentlichte,  esistirt  eine  genuine  Entzündung 
dieses  Gewebes  nicht,  in  den  meisten  Fällen  sind  cariöse  Zähne  die 
Ursache    der   Affection.     E.  Bock    (Allgem.   Wiener   med.  Zeitung 
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1884,  Nr.  26)  stimmt  dieser  Ansicht  nicht  zu  und  spricht  sich  im 
Anschluss  an  eine  Beobachtung  von  Tenonitis  bei  einem  schwäch- 
lichen Manne  für  das  idiopathische  Vorkommen  dieser  Krankheit 
aus.  Bei  dem  beschriebenen  Falle  bestand  entzündliche  Schwellung 
der  Conjunctiva  und  eine  mit  Protrusion  gepaarte,  gehinderte  Be- 
weglichkeit der  Bulbi  bei  gut  erhaltenem  Sehvermögen.  Unter 
Druckverband  und  nach  Einleitung  einer  Schwitzcur  verschwand  die 
Krankheit,  ohne  Nachtheile  zu  hinterlassen.  —  Vossius  (v.  Gräfe's 
Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  30,  3,  S.  157)  sah  im  Anschluss  an  die  Ex- 
traction  eines  cariösen  Zahnes  eine  Orbitalphlegmone  mit  hochgradiger 
Protrusion  und  Beweglichkeitsbeschränkung  des  Auges,  Erweiterung 
der  Pupille  auftreten;  weiterhin  complioirte  sich  der  Process  mit 
Periostitis  der  Lamina  papyracea  des  Siebbeins  und  Entleerung  von 
Eiter  aus  der  betreffenden  Nase.  Der  Bulbus  blieb  erhalten  und  das 
Sehvermögen  kehrte  zur  Norm  zurück,  nachdem  eine  Entzündung 
des  Opticus  mit  Thrombophlebitis  der  unteren  äusseren  Vene  ver- 
schwunden war. 

Eon  tan  (Rec.  d'Ophth.  V,  9,  p.  512)  stellte  Versuche  an  der 
Leiche  über  das  Auftreten  des  Emphysem  im  Lide  und  der  Orbita 
an.    Er  fand,    dass  die  Brüche  der  inneren  Wand  der  Orbita  die' 
j  häufigste    Ursache    des   Orbitopalpebralemphysems   sind.     Bei    den 

Fracturen  vor  dem  Thränensack  tritt  Lidemphysem  auf,  bei  Rup- 
turen des  Thränensackes  ein  subcutanes  und  subconjunctivales  Em- 
physem, bei  Brüchen  hinter  dem  Thränensack  ein  Orbitalemphysem 
*     mit  Exophthalmus. 

Bei  einer  Frau  entwickelte  sich,  wie  Knapp  (Arch.  f.  Augen- 
heilk.  Bd.  13,  S.  375)  berichtet,  nach  einem  Schlage  auf  die  linke 
Schläfe  ein  pulsirender  Exophthalmus  derselben  Seite;  die  Symptome 
verschlimmerten  sich  7  Jahre  lang,  so  dass  die  Unterbindung  der 
Carotis  communis  nothwendig  war,  da  der  Exophthalmus  durch  eine 
arterio-venöse  Communication  nach  Zerreissung  der  Carotis  interna 
im  linken  Sinus  cavernosus  bedingt  war.  Jene  Operation  hatte  nur 
einen  vorübergehenden  Erfolg;  nach  2  Jahren  war  ein  solcher  Ex- 
ophthalmus wieder  aufgetreten,  so  dass  sogar  die  ganze  Masse  des 
Orbitalgewebes  beträchtlich  über  das  Niveau  der  Augenhöhle  hervor- 
trat und  die  Hornhaut  zerstört  wurde.  Dieser  Zustand  veranlasste 
Knapp,  den  ganzen  Inhalt  der  Orbita  herauszunehmen.  Die  Haupt- 
masse desselben  stellte  einen  Varix  aneurysmaticus  dar,  der  kleinere 
Theil   ein  pulsirendes  Cavernom.    Wahrscheinlich   war   durch   d* 
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Unterbindung  der  Carotis  communis  das  Looh  in  der  Carotis  interna 
verkleinert,  aber  nicht  vollständig  verstopft.  Der  arterielle  Blut- 
zufluBS  durch  den  Circulna  Wiüisii  war  hinreichend,  am  die  Pul- 
sation in  den  Venen  der  Augenhöhle  aufrecht  zn  erhalten.  Die  Aus- 
räumung des  Orbitalinhaltes  bewirkt«  die  Heilung  der  arterio-venösen 
Communioation  im  Sinus  cavernosus  in  der  Art,  dass  die  plötzliche 
Verstopfung  des  orbitalen  Abzugskanals  eine  Thrombose  im  Sinus 
cavernosas  bedingte,  welche  von  der  Mündung  der  Vena  ophtbalmica 
ausging,  aber  sich  soweit  in  den  Sinus  erstreckte,  dass  sie  den  bei 
der  Opteration  noch  offenen  Riss  der  Carotis  verlegte. 

Burchardt  (Gentratbl.  f.  pract.  Augenbeil k.  1884,  S.  229)  fand 
in  vielen  Fällen  von  Chalazion  innerhalb  der  dem  eigentlicben  Fareu- 
chym  der  Ueibom'echen  Drüsen  angeb6renden  Zellen  eine  Eörnchen- 
bewegung.  Nie  zeigte  sich  eine  solche  in  Zellen,  welche  der  fettigen 
Umwandlung  bereite  unterlegen  waren.  Die  Zellen,  in  welchen  die 
Bewegung  stattfand,  glichen  den  andern  scheinbar  normalen  DrBsen- 
zellen.  Burchardt  stellt  die  Ansicht  auf,  dass  diese  Eörncben  es 
sind,  welche  die  Erkrankung  der  Meibom'schen  DrfLaen  und  die 
Entstehang  des  Chalazion  bedingen.  —  Lagrange  (Arch.  d'Ophth. 
IV,  5,  p.  460)  untersuchte  zwei  Chalazion.  Das  eine  sass  im  epi- 
tarsalen  Bindegewebe  und  hatte  keine  Beziehung  zum  Knorpel  und 
den  Meibom'schen  Drüsen,  das  andere  sass  im  Knorpel,  welcher 
die  bekannten  Veränderungen  aufwies.  In  beiden  Fällen  war  eine 
bindegewebige  Kapsel  vorhanden  und  der  Inhalt,  bestand  ans  em- 
bryonalen Zellen  und  Ckfässen.  Riesenzellen  fand  Lagrange  nicht 
und  spricht  daher  die  Vermnthung  aus,  dass,  wo  solche  gefunden 
worden  sind,  es  sich  um  eine  Verwechselung  mit  Qnerschnitten  em- 
bryonaler Ge lasse  handelte. 


'■^ 


Dobnberg  (Wjestnik  Opbth.  1884,  Nr.  1,  p.  1)  übt  in  den 
meisten  Fällen  von  Tricbiasis  und  Entropium  eine  von  ihm  modi- 
ficirte  Combination  der  Operation  von  Hotz  mit  der  von  Snellen, 
bisweilen  der  von  J&sche-Arlt.  Nach  ausgeführter  Gantboplastik 
wird  ein  vergrösserter  Knapp'scher  Lidklemmer  angelegt.  Nach 
Spaltung  der  Haut  bis  auf  den  Knorpel  6—7  mm  vom  Rande  und 
letzterem  parallel,  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Lidklemmers  wird 
ein  2  —4  mm  breiter  Haut-  nnd  Muskeletreifen  an  der  ganzen  oberen 
Wundlefze  entlang  auegeschnitten,  so  dass  der  Tarsus  und  die  ganze 
Fascia  tarso-orbitalis  ganz  freigelegt  bleiben;  sodann  wird  ein  prls- 
niatiscbes  Stück  des  Tarsus  nach  Snellen  ausgeschnitten.    Die  Ein- 
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legung  von  drei  Sutoren  erfolgt  alsdann  in  der  Art,  dass  der  Faden 
durch  den  unteren  Wundrand,  dann  durch  den  oberen  Tarsalwund- 
rand  und  die  Fascien  und  schliesslich  durch  den  oberen  Hautwund- 
rand geht,  und  so  beim  Anziehen  der  untere  Hautrand  an  den  Tarsus 
oder  die  Fascie  anwachsen  kann.  Nach  Abnahme  des  Lidklemmers 
und  Stillung  der  Blutung  verlängert  man  zur  Verstärkung  des 
OperationsefiPectes  die  Wunde  bis  auf  die  Seitentheile  des  Lidrandes 
medial  bis  zur  Nase,  lateral  bis  über  die  äussere  Commissur  hinaus 
mittels  der  Scheere,  schneide  beiderseits  ovale  und  dreieckige  Haut- 
stückchen aus,  entferne  in  den  so  entblössten  Stellen  die  Muskula- 
tur bis  auf  die  Aponeurose  und  lege  beiderseits  eine  Satur  an. 
Nach  Knüpf ung  sämmtlicher  Nähte  deckt  das  ganze  Operationsgebiet 
ein  Sublimatverband.    Ilecidive  sind  sehr  selten. 

Dor  (Lyon  m6d.  1883,  Oct.  3)  operirt  bei  Trichiasis  und  En- 
tI^)pium  in  der  Art,  dass  er  zuerst  einen  Brückenlappen  bildet, 
welcher  die  fehlerhaft  gestellten  Cilien  trägt,  den  ganzen  Lidrand 
einnimmt  und  parallel  diesem  läuft.  Nach  oben  von  diesem  und  in 
gleicher  Breite  formirt  er  einen  aus  Haut  und  Muskel  bestehenden 
Lappen,  dessen  Basis  oben  und  dessen  freier  unterer  Rand  neben 
dem  oberen  Ea.nde  des  Brückenlappens  liegt.  Unter  diesen  wird  der 
obere  Lappen  hindurchgeschoben,  und,  alsdann  parallel  mit  dem 
Brückenlappen  die  Haut  des  durchgeschobenen  Lappens  incidirt  und 
jener  in  den  entstandenen  Defect  eingepflanzt. 

A.  y.  Reu  SS  (Wiener  med.  Presse  1884,  Nr.  7  u.  8)  entfernte 
aus  dem  unteren  Thränenröhrchen  eine  Concretion  von  Filzmassen, 
welche  sich  als  Cladothriz  Foersteri  erwiesen.  Er  hält  es  nicht  für 
unwahrscheinlich,  dass  es  sich  bei  den  meisten  bisher  beobachteten 
Fällen  von  Concretionen  um  das  Vorkommen  des  oben  bezeichneten 
Pilzes  handelte.  Goldzieher  (Centralbl.  f.  pr.  Augenheilk.  1884, 
S.  33)  extrahirte  ebenfalls  aus  dem  unteren  Thränenröhrchen  ein 
linsengrosses  Fragment,  das  sich  als  der  gleiche  Pilz  erwies.  Nach 
Camuset  (Journ.  de  m^d.  et  de  chir.  prat.  1883,  Aoüt,  p.  366) 
entwickeln  sich  Leptothrixmassen  an  der  Vereinigungsstelle  der 
Thränenkanälchen  und  wuchern  nach  dem  Thränensack  zu,  welchen 
sie  ganz  ausfüllen  können. 

Marianelli  (Th^se  de  Bordeaux  1884)  empfiehlt  bei  den  von 
Verstopfung  der  Tliränenpunkte  abhängigen  Conjunctivitiden  nur 
eine  leichte  Spaltung  jener  auszufuhren  und  darauf  kaltes  Wasser 
einzuspritzen. 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1885.  29 


IV.  Erkrank ingcn  ilpr  CflnjnnctiTS,  Cornea  nnd  Skleroliea. 

In  Beiner  Kouogiaphie  „Die  VerbUtnng  der  Aagenentzündna^ 
lier  Neugeborenen,  der  häufigsten  und  wichtigsten  Ursache  der  Blind- 
heit" (Berlin  1884,  Hirschwald)  empfiehlt  Cred^  die  Anwendung 
einer  Uassregel,  welche  er  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  an- 
empfohlen bat,  welche  das  Auftreten  der  Blennorrhoe  eicher  verhütet. 
Die  Kinder  werden  nach  der  Abnabelung  zunächst  von  der  Haut- 
sclimiere  und  dem  anhaftenden  Blnt,  Schleim  etc.  befreit,  alsdann  in 
iks  Bad  gebracht,  wobei  die  Augen  mittels  eines  reinen  Läppchens 
Ulier  besser  mit  Brung'echer  Verbandwatte,  und  nicht  mit  dem  Bade- 
waseer,  sondern  mit  reinem  gewöhnlichen  Wasser  gereinigt  werden. 
Iii  erster  Linie  ist  alle  den  Lidern  anhaftende  Haatachmiere  sorg- 
te Jtig  zu  entfernen.  Nachdem  das  Kind  aus  dem  Bade  heraus- 
genommen ist,  wird  jedes  Äuge  sorgfältig  ein  wenig  geöffnet  und 
i'in  Tropfen  einer  2  o^'pigen  Höllensteinlösang  vermittelst  eines  Glas- 
^Stäbchens  in  das  Auge  geträufelt.  Sollte  in  den  nächsten  Stunden 
i'lne  schwache  Schwellung  der  Lider  auftreten,  so  darf  die  £in- 
nikurelung  nicht  wiederholt  werden.  —  Ansspälongen  der  weiblichen 
Ueschlechtstheile  eind  nnr  der  Reinlichkeit  wegen  erforderlich,  können 
aber  aach  unterbleiben,  da  sie  für  Verhütung  der  Ansteckung  ohne 
Einäuss  sind,  mag  dazu  reines  Wasser  oder  antiseptische  Lö- 
sungen benutzt  werden.  Gestützt  auf  die  guten  Erfolge,  welche 
mit  dem  Cred^'schen  Verfahren  erzielt  waren,  schlägt  Magnus 
i  liresl.  ärztl.  Zeitschr.  1884,  Nr.  9  ff.)  vor,  dieses  Verfahren  in  allen 
Gebnrts-  nnd  Findelhäusem  obligatorisch  einzuführen,  die  Hebammen 
'lamit  bekannt  zu  machen  und  für  eine  möghchste  Verbreitung  im 
Publicum  von  Seiten  der  Aerzte  zu  sorgen.  Wie  Bäumer  und 
Peiper  (Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  23,  S.  479)  berichten,  litten  in  der 
Greifewalder  geburtshfi) fliehen  Klinik  während  der  Jahre  1870 — 1880 
ilurchschmttlich  9 — 24  ^'/g  der  Neugeborenen  an  Blennorrhoea  neona- 
turum,  nach  Eintührung  des  Cred^'echen  Verfahrens  im  Jahre 
1881—1882  nur  1,7— 1,9  o/n.  Leopold  und  Wessel  {Ibid.  Bd.  24, 
S.  92)  sahen  in  der  Gebäranstalt  in  Dresden  unter  1002  Neugeborenen 
ikraach  nur  7mal  Blennorrhoe  auftreten.  Bbenfalle  gfinstige  £r- 
l'tihrungen  machten  Schatz  (Deutsche  med.  Wocbenscbr.  1884,  Nr.  1), 
Ahlfeld  (Ibid.  Nr.  3),  KcKeown  (The  Lancet  1884,  1,  Nr.  12)  und 
Andere.  Auch  Königstein  (Wiener  med.  Presse  1884,  Nr.  31,  32, 
.>3  n.  35)  spricht  sich  günstig  über  das  Crede'sche  Verfahren  aus. 
l'elingt  es  nicht,  das  Auftreten  der  Blennorrhoe  zu  verhindern,  so 
streicht  er   bereits   im  Schwellungsstadinm  eine  2 "  i,ige  Argentum 
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nitricam-LösuDg  ein ,  welche  er  im  Secretionsstadium  auf  4 — 5  \ 
steigert.  Gielen  (Deutsche  med,  Wochenschr.  1884,  Nr.  10)  empfiehlt 
die  Anwendung  einer  4  0|Qigen  Borsäurelösung,  da  die  gewöhnlich 
angewandte  Höllensteinlösung  sich  sehr  leicht  zersetzt.  C  o  n  n  e  n 
(Th^se  de  Paris  1884)  wendet  nach  einer  halbjährigen  Erfahrung  in 
der  geburtshülflichen  Klinik  der  Pariser  Fakultät  eine  3  %ige  Bor- 
saurelösung  als  Prophylacticum  gegen  die  Blennorrhoe  an,  wonach 
er  die  Zahl  von  12 :  68  auf  4 :  76  zurückgehen  sah. 

Sakowitsch  (Russ.  milit.-med.  Joum.  1884,  Aug.,  S.  189)  meidet 
bei  allen  contagiösen  Bindehautentzündungen  den  Gebrauch  des  Ar- 
gentum  nitricum  und  behandelt  seine  Patienten  nur  mit  desinficiren- 
den  Waschungen. 

Zweifel  (Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  23,  S.  325)  hat  bekanntlich  nach- 
gewiesen, dass  der  gonorrhoische  Virus  die  Blennorrhoea  neonatorum 
veranlasse,  während  das  normale  Lochialsecret  dieselbe  niemals  zur 
Folge  habe.  Bei  einem  Kinde,  dem  er  Lochialsecret  ins  Auge  ge- 
träufelt hatte,  sah  er  eine  Ophthalmie  auftreten.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  zeigte  es  sich  aber,  dass  es  sich  hier  nicht 
um  eine  blennorrhoische,  sondern  um  eine  diphtheritische  Conjunc- 
tivitis handelte,  welche  von  dem  in  demselben  Zimmer  liegenden,  an 
Diphtherie  erkrankten  Vater  auf  das  Kind  übertragen  war. 

Hirschberg  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  33)  beobachtete 
bei  einer  Eeihe  6^8jähriger  Kinder  das  Auftreten  von  acuter  Binde- 
hautblennorrhöe.  In  allen  Fällen  konnte  er  nachweisen,  dass  das 
Contagium  aus  der  Vagina  stammte.  Das  Leiden  trat  immer  in  der 
Form  einer  höchst  acuten  Conjunctivitis  blennorrhoica  auf,  mehrmals 
verbunden  mit  ganz  steifer  Schwellung  und  sogar  netzförmiger  diph- 
theritischer  Einlagerung;  Chemosis  wurde  öfters  beobachtet,  in  einem 
Falle  ging  sogar  die  Hornhaut  vollständig  zu  Grunde,  ein  Beweis 
dafür,  dass  das  Leiden  ein  recht  schweres  ist.  Im  Schwellungs- 
stadium sind  Eisumsehläge  oder  solche  mit  verdünntem  Chlorwasser 
anzuwenden,  später  Höllensteinlösung. 

Kroll  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  23)  spricht  sich  bei 
der  Behandlung  der  Conjunctivitis  crouposa  und  diphtheritica  gegen 
die  Anwendung  der  Carbolsäure  aus,  mehr  empfiehlt  er  eine  4  ^/oige 
Borsäurelösung,  am  meisten  zufriedenstellend  findet  er  aber  die  Aus- 
spülung der  erkrankten  Conjunctiva  mit  Aqua  calcis. 
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Mani  (Arch.  f.  Aogenkeilk.  Bd.  14,  8.  63)  sucht  den  Grund 
dtir  Conjunctivitis  crouposa  in  einer  gewissen  krankhaften  Beschaffen- 
heit der  Hautdecken,  welche  entweder  angeboren  oder  durch  voraus- 
ge^^angene  Infectionskrsokheiteii  erworben  sein  kann.  Die  directe 
VemnLassong  einer  solchen  BindehantentzOndnng  ist  meist«»»  eine 
Infection.  Der  Gonjonctivalcroup  ist  nur  in  selteneren  F&llen  mit 
etncm  solchen  der  Trachea  verbunden. 

W&hrend  die  Diphtheritis  conjnnctivae  hSo&ger  in  Norddeutsch- 
land vonokomman  pflegt,  wird  dieselbe  relativ  selten  in  Oesterreich 
beobachtet.  Partscher  (Centralbl.  f.  pracL  Augenbeilk.  1884,  S.  260) 
'lerichtet,  dass  dieses  Leiden  h&ofiger  in  Kämthen  beobachtet  wird. 
Er  sab  unter  3278  Aogenkranken  5  Fälle  von  exquisiter  Conjuncti- 
vitis diphlheritica. 

Kolipinski  (New  York  med.  News  1884,  Sept  27)  sah  in 
mehreren  Fällen  von  sorophulöser  Conjunctivitis,  dass  sich  dieselbe 
b^j^serte,  nachdem  die  Patienten  eine  Lösung  von  Kati  chloricom  in 
viie  Nase  eingeschnaull  hatten. 

U  a  g  n  i  (Riv.  ctin.  IS^,  Nr.  b)  beschreibt  eine  Form  von  Con- 
junctivitis, welche  sich  nach  einem  acuten  Bindehautkatarrh  im  Räume 
iwifchen  der  Insertion  des  Bectns  superior  und  Rectus  extemus  In 
Fc>rm  einer  Uenge  winiiger  Knötchen  entwickelt,  welche  altmihlich 
<:it-  Grösse  eines  Hirsekorns  erreichen  und  sich  im  Laufe  einiger 
Wochen,  ohne  Spuren  lu  hinterlassen,  wieder  resorbireo.  Mikro- 
skopisch erweist  sich  das  Exsudat  als  ein  Conglomerat  von  Bprthel- 
t«U«n  in  foUtcularer  Anordnung. 

F a  n  o  ^Jon^».  docul.  et  de  chir.  1Ä!«4,  Nov.-Dec)  wendet  Borax 
in  Form  einer  Salbe  von  '2,0  auf  &,0  Vaselin  bei  der  Blepharocon- 
juncticitis  mit  gui«m  £rfol^  an. 

Schweigger  i^Arcii.  f.  Augeuheilk.  B<1.  13.  S.  247t  beobachtete 
ceK-n  starker  liije«tion  d^r  0-i>iijunctivit  beider  Augen  eine  [lartielle 
Si-hmnipfuui:  der  C-.iujuniti\'«  p(ili>ebraf  inlVrioris  und  Verwachsang 
m-.i  dc-r  CvinjuDctiva  bulbi.  Walirsclieiiilicb  war  die  Veranlassung 
.:*T  Affeciion  eine  Pemphiguseroption  auf  der  Oonjiiuctivft.  Steffaa 
Z^i^n.ier«  klin.  MonatsW.  f.  Augenheilk.  Bd.  2-i,  S.  2711  tuhrt  diese 
es,«Mit;e".'.e  Schrumi'l'ung  der  Conjuiiftiv«  eWnfalls  auf  Pemphigus 
turuc^  S..-holer  Kerl.  kliu.  \\\>ch(>usdir.  1884,  Nr.  33>  konnte  in 
^:i>fK  äeran'oiren  Falle  keinem  Pemj^liigus  coustjuirfM  und  sucht  den 
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Grand  des  Frocesses  in  einer  Verödung  des  subconjunctivalen  Binde- 
gewebes. 

In  der  Behandlung  des  Trachoms  mit  Jequirity  sind  die  Erfah- 
rungen im  Jahre  1884  noch  erweitert  worden.  Was  den  im 
Jequirityinfuse  vorkommenden  Bacillus  anlangt,  so  sind  die  darüber 
jetzt  bestehenden  Ansichten  bereits  oben  (S.  81  u.  82)  referirt  worden. 
Die  Ophthalmie  wird  sicher  nicht  durch  denselben  hervorgerufen. 
Bruylants  und  Vennemann  (Bulletin  de  Tacad.  de  royale  de  m^d. 
de  Belgique  1884,  Nr.  1)  sind  der  Ansicht,  dass  das  Jequirity  seine 
Wirkung  einem  unorganisirten  Ferment  verdankt,  das  sich  während 
der  Keimung  der  Kömer  entwickelt.  Sie  stellten  unter  den  nöthigen 
Cautelen  eine  bacillenfreie  Maceration  der  fein  gepulverten  Kömer 
her,  von  der  bereits  ein  Tropfen,  in  das  Auge  eines  Kaninchens  ein- 
geträufelt, eine  intensive  Conjunctivitis  hervorrief.  Wurde  eine  der- 
artige Lösung  80  Minuten  lang  auf  65  ^  C.  erhitzt,  so  war  sie  gänzlich 
wirkungslos  und  blieb  es  auch,  selbst  nachdem  sich  mehrere  Tage 
später  die  charakteristischen  Bacillen  entwickelt  hatten.  Das  isolirte 
Ferment,  das  obige  Untersucher  darzustellen  im  Stande  waren,  ist 
ausserordentlich  entzündungserregend,  0,00001  g  davon  rui%  beim 
Kaninchen  die  Ophthalmie  hervor,  beim  Menschen  sind  hierzu  0,0005  g 
nöthig,  bei  stark  entwickelten  Granuüs  oder  derbem  Narbengewebe 
eine  stärkere  Dosis.  Auch  Manfred i  (Bolletino  VI,  Nr.  8^  p.  195) 
kam  zu  demselben  Resultate;  die  fein  gepulverten  Bohnen,  in  einer 
1  %igen  Carbol-  oder  4  ^/oigen  Borsäure  oder  Qlycerin  macerirt,  ver- 
lieren nichts  von  ihrer  Wirkung.  Selbst  das  bei  Olycerinmaceration 
durch  Tannin,  Sublimat  oder  Plumb.  acet.  gewonnene  Präparat  ist 
noch  wirksam.  Niemals  gelang  es,  die  Jequirityophthalmie  auf  ein 
anderes  Auge  überzuimpfen.  Nach  Hardy  (Gaz.  hebd.  1884, 
Nr.  13,  p.  211)  und  Brunschwig  (Th^e  de  Nancy  1884)  ist  das 
wirksame  Princip  des  Jequirity  ein  dem  Pepsin  analoges  lösliches 
Ferment,  die  Bacterienentwickelung  ist  nur  von  nebensächlicher  Be- 
deutung. Die  Wirkung  ist  die  eines  localen  Reizmittels  und  in  ihrer 
Heftigkeit  weniger  von  der  Concentration  der  Lösung  als  von  der 
individuellen  Reizbarbeit  der  Oonjunctiva  abhängig.  Oft  beobachtet 
man  Heilung  bei  wahrem  Trachom,  keinen  Erfolg  bei  den  mit  Fol- 
likel- und  Papillenentwickelung  verbundenen  Conjunctivitiden.  Die 
Sicherheit  der  Anwendungsweise  des  Jequiriiy  geht  nach  de  Wecker 
(Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  20,  S.  95  und  Annal.  d'ocul.  XCII,  p.  5) 
verloren,  sobald  man  dasselbe  auf  eine  schon  geschwollene  und 
hypertrophische  Conjunctiva  applicirt,    welche   bereits  vorher  mehr 
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oder  wfluiger  in  Eiterang  begriffen  war,  und  wenn  man  eine  zweite 
Jequirityentzündung  einimpft,  während  die  erste  noch  in  der  Ans- 
bildung  begriffen  ist;  die  zweite  Waschung  darf  daher  frühestens 
48  Standen  nach  der  ersten  vorgenommen  werden. 

Ob  der  Jequirityinfus  einen  günstigen  Einfluss  anf  den  tracho- 
matösen  Froceas  hat,  darüber  sind  die  Ansichten  sehr  getheilt. 
Chausseiz  (Tbäse  de  Paris  1884)  empfiehlt  denselben  auf  Grund 
von  50  Beobachtungen. aus  der  Wecker'schen  Klinik  nicht  nur  für 
Trachom,  sondern  auch  Hir  die  scrophulösen,  pannösen  und  gescbwä- 
rigen  Homhantaffectionen,  Ueber  günstige  Resultate  berichten  weiter 
Simi  (Boli.  d'ocul.  VI,  1884,  Febr.  6.),  Armaignac,  Smith  u.  A. 
Knapp  (Arch.  f.  Äugenheilk.  Bd.  14,  S.  279)  fand,  dasa  Jequirity 
schneller,  aber  weniger  gefahrlos  als  andere  Mittel  Trachom  heilt, 
seine  Wirkung  ist  in  den  meisten  Fällen  sehr  wohlthStig,  aber  weder 
gleicbmSssig  noch  controlirbar.  Die  Heilung  des  Trachoms  durch 
Je(|nirity  ist  ebensowohl  als  die  durch  andere  Mittel  oder  bei  natür- 
lichem Verlaufe  mehr  oder  weniger  von  Atrophie  der  Gonjunctiva 
und  der  Bildung  von  Narbengewebe  begleitet;  die  grösste  Gefahr 
bei  der  Anwendung  des  Jequirity  besteht  in  der  gelegentlichen  Ent- 
wickelung  von  Conjunctivitis  diphtheritica  mit  nachfolgender  Pyorrhoe 
und  mehr  oder  weniger  extensiver  Zerstörung  der  Cornea;  der  Ge- 
brauch von  Jequirity  ist  vorderhand  auf  Fälle  von  altem,  auf  andere 
Weise  unheilbarem  Pannus  zu  beschränken,  bis  vorsichtiges  Ezperi- 
mtiutiren  die  Bedingungen  festgestellt  hat,  unter  welchen  wir  die 
Wohlthaten  dieses  kräftigen  Heilmittels  genlessen  können,  ohne  seine 
Gefahren  fürchten  zn  müssen. 

Bampoldi  und  Boggi  (Ann.  Univers,  di  Med.  XXVI^  1884, 
Aug.  9)  erzielten ,  ohne  für  das  Mittel  allzu  sehr  eDthusiasmirt  zu 
aein,  in  17  Fällen  eine  Aufhellung  des  Pannus;  ähnlich  urtheilt 
Troitzky  (Buskaja  Medic.  1884,  Nr.  30).  Entschieden  gegen  die 
Auwendung  des  Jequirityinfnses  bei  Trachom  spricht  sich  Sohenkl 
(Prager  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  29)  aus.  Derselbe  behandelte 
'iava.it  30  Kranke,  bei  23  erzielte  er  nnr  einen  sehr  ungenügenden 
Erlbig  und  bei  7  zeigte  sich  auch  nicht  der  geringste  Einfluss. 
Jtjdenfalls  steht  die  Jeqairitybehandlung  der  altbewährten  mittels 
des  Kupferstiftes  nach.  Vosslus  (Berliner  ktin.  Wochenschr.  1884, 
Nr.  17)  wandte  in  50  Fällen  die  Jequiritymaceration,  welche  genau 
nach  den  Vorschriften  von  Sattler  zubereitet  war,  an.  Seine  B«- 
sultate  waren  nicht  im  Geringsten  ermuthigend,  da  das  Mittel  weder 
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<lie  Granulationen ,  die  h3rperämischen  wie  trockenen,  ohne  Zuhülfe- 
nahme  der  früher  gebräuchlichen  Adstringentien  heilte,  noch  einiger- 
massen  günstig  auf  die  Fälle  von  Pannus  wirkte,    die  mit  dichter 
Yascularisation  und  starker  Trübung  der  Cornea  einhergingen  und 
der  sonst  gebräuchlichen  Therapie  hartnäckigen  Widerstand  zeigten. 
Ausserdem  aber  sah   Voss  ins   bei  leichten  Fällen  von  Pannus  oft 
Gefahren  für  die  Cornea  auftreten;    bei  3  Kranken  entwickelte  sich 
eine  einseitige  Dakryocystitis  mit  starker  Anschwellung  der  Haut 
und  Verhärtung  der  Thränensackgegend ,  welche  glücklicher  Weise 
durch  warme  Umschläge  wieder  beseitigt  wurde.    Bei  einem  vierten 
Kranken  trat  neben  dem  Thränensackleiden  eine   Gangränescirung 
der  Haut  des  oberen  und  unteren  Lides  auf.    Ein  Kranker  mit  sehr 
gefassreichem  Pannus  trug  eine  Korektasie  davon,    der  unmittelbar 
ein  Glaukomanfall  folgte,  welcher  auch  den  Verlust  des  Bestes  der 
Lichtwahmehmung  nach   sich   zog.     Eine   sehr   traurige   Wirkung 
zeigte  sich  nach  Application  von  Jequirity  bei  einer  Frau,  wo  nicht 
nur  die  Cornea  zu  Grunde  ging,    sondern  sich  auch  Panophthalmie 
einstellte,  welche  Atrophia  bulbi  zur  Folge  hatte  und  schliesslich  zur 
Enucleation  nöthigte.  Auf  diese  Erfahrungen  gestützt,  warnt  Vossius 
vor    Anwendung    von    Jequirity    bei    Trachom.     Jacobson   sen. 
(Deutsche  Medicinalztg.  1884,   S.  568)  schliesst  sich  dieser  Ansicht 
an.   Gestützt  auf  einen  sehr  traurig  verlaufenen  Fall  empfiehlt  er  von 
den  verfrühten,  vertrauensseligen  Versuchen  mit  Jequirity  abzustehen, 
besonders  da  die  bisherigen  therapeutischen  Erfolge  mit  diesem  Mittel 
noch  sehr  zweifelhaft   sind.     Auch   Landolt   und  Galezowski 
(Rec.  d'Ophth.  1884,  1,  p.  31)  können  sich,  gestützt  auf  eine  grosse 
Versuchsreihe,   mit   dem  Jequirity  nicht   befreunden.    Vouckche- 
witsch   (Rec.  d'Ophth.  1884,  4,  p.  217,  5,  p.  285,  6,  p.  345)  macht 
auf  die  vielen  Widersprüche  aufmerksam,   welche  sich  bei  den  ein- 
zelnen Autoren  in  Betreff  günstiger  Erfolge  nach    der  Jequirity- 
behandlung  finden.     Er  empfiehlt   bei    Granulationen    die  Excision 
der  Uebergangsfalte.    Auch  Schneller  (v.  Gräfe's  Arch.  f.  Ophth. 
Bd.  30,  4,  S.  131)    fahrte  in  33  Fällen  von  Trachom  die  Excision 
der  uebergangsfalte  aus.     Er  fand,    dass  dadurch  die  Behandlung 
der  Krankheit  sehr  abgekürzt  wurde,   dass  die  vorher  bestandenen 
Hornhautprocesse  schnell  heilten  und  Recidive  sehr  wenig  vorkamen. 
Dabei  übte  die  lineare  Narbe  an  Stelle  der  gesetzten  Wunde  keinen 
nachtheiligen  Einfluss  aus.    Bruch  (Gaz.  m6d.  de  Paris  1884,  Nr.  12, 
p.  137)  scarificirt  bei  Granulosa,  wobei  er  die  Granula  ansticht  und 
die  grösseren  excidirt.    Abwechselnd  hiermit  empfiehlt  er  die  vor- 
sichtige  Anwendung   des   Kupferstifts.    Dujardin    (Rec.  d'Ophth. 
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1884,  Nr.  1,  p.  38)  Bah  gute  Erfolge  bei  Trachom  nach  Anvendung 
von  SubUmat  (1  auf  10  Alkohol  und  240  Wasaer).  Reich  (Wjestnik 
ophth.  1884,  Nr.  6)  bestfitigt  diese  Thatsache.  Cocci  (Gazz. 
d'Oapit.  T,  Octob.  1884)  berichtet  über  eisen  Fall  von  Trachom, 
welches  nach  Geeichteerysipel  vollständig  verschwanden  war. 

Bei  der  Xerosis  conjunctivae  werden,  wie  Kusohbert  (Dentsche 
med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  21  a.  22)  berichtet,  in  erster  Linie  Er- 
krankungen der  Respiration  sorgane,  vom  einfachen  Bronchi  alkatarrh 
an  bis  zar  schweren  Pnenmonie  und  Gangr&nbildnng,  beobachtet. 
Eine  constante  Veränderung  zeigt  femer  die  Haut,  und  zwar  eben- 
falls in  sehr  verschiedener  Abstufung,  Von  kaum  merklicher  Yer- 
fürbuDg  bis  zur  excessiven  Rauhigkeit ,  Abschuppung ,  ja  sogar 
gangränösem  Zerfall.  Sehr  häufig  ist  die  Xerosis  von  krankhaften 
Erscheinungen  seitens  des  Darmkanals,  weniger  oonstant  von  Zabn- 
fleiijchaffectionen  begleitet.  Wahrscheinlich  ist  es,  dass  die  auf  der 
Conjunctiva  nnd  in  den  Geweben  gefundenen  Bacillen  die  eigent- 
lichen Krankheitserreger  sind.  Die  Xerosis  mit  den  sie  begleitenden 
Erscbdinnngen  muss  somit  als  eine  Infectionskrankheit  angesehen 
werden.  R  Schulz  {-v.  Gräfe's  Arch.  f.  Ophtbalm.  Bd.  SO,  4 
S.  1'23)  spricht  sich  auf  Orond  eines  Falles,  der  zur  Section  gelangt« 
ebenfalls  fUr  die  soeben  erwähnte  Ansicht  aus.  Auch  Denk  (In. 
Diaa.  1884,  München)  konnte  die  charakteristischen  Mikrobien  nach' 
weihten.  Schleich  (Mitth.  aus  der  ophth.  Klinik  in  Tübingen,  Bd.  2, 
Nr.  1,  1884)  untersucht«  3  F&lle  von  Xerosis  conjunctivae  auf  die 
von  Euschbert  und  Neisser  entdeckten  Bacillen  nnd  könnt« 
dieselben  constatiren.  Weitere  Untersuchungen  zeigten  ihm  jedoch, 
ilase  dieselbe  Bacillenform  bei  gewissen  chronischen  Conjucctivitiden 
last  coDstant  vorkommt.  Impfungen  mit  Reinculturen  gaben  beim 
Kaninobeu  kein  Resultat.  Thaiberg  (Wjestnik  Ophth.  1884,  1,  p.  13) 
sah  eine  eigenthüm liebe  Form  von  Xerosis  conjunctivae  bei  Soldaten 
auftreten.  Die  Uebergangefalte  zeigte  eine  weissliche  oberfi&chlicbe 
Inliltration  des  Epithels,  welche  lange  anhält,  beständig  recidivirt, 
von  massiger  Reaction  begleitet  ist  and  dem  Schorf  der  Lapisätzung 
delii'  ähnlich  siebt.     Er  schreibt  diese  Erscheinung  dem  Scorbat  zu. 


Die  rein  medicamentöse  Behandlung  des  Ulcus  serpens  corneae 
liefert  nach  Meyhiifer  (Zefaender's  klin.  Monatsbt.  f.  Augenheilk. 
Bö.  22,  8.  151)  äusserst  ungfinstige  Resultate.  Auch  von  der  ein- 
fachen Behandlung  des  Ulcus  serpens  mittels  Jodoform  konnte  er 
keine  günstigen  Erfolge  erzielen.    Letzteres  Mittel  lieferte  aber  die 
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günstigsten  Resultate,  wenn  es  auf  den  vorher  durch  AuslöfPelung 
gereinigten  Geschwürsgrand  gebracht  wurde.  Blieb  die  Wirkung 
des  Jodoforms  auch  in  dieser  Anwendung  aus,  so  musste  zu  der 
Homhautspaltung  nach  Sä  misch  geschritten  werden.  Landes- 
berg (Centralbl.  f.  pr.  Augenheilk.  1884,  S.  269)  behandelte  das 
Ulcus  serpens  und  das  Ulcus  profundum  corneae  mit  Eserineinträu- 
feiung  und  ist  mit  den  Besultaten  sehr  zufrieden. 

Bei  allen  AiTectionen  der  Cornea,  welche  auf  mykotischer  Basis 
beruhen,  ist  nach  Nie  den  (Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  14,  S.  336)  die 
galvanocaustische  Behandlung  am  meisten  am  Platze,  da  hierdurch 
eine  sehr  ausgiebige  Desinfection  des  Geschwürsgrundes  und  Ge- 
schwürsrandes erzielt  wird  und  ausserdem  die  Verheilung  angeregt 
wird.  Letztere  zeigt  sich  bald  in  leichter  Diffusion  des  Comeal- 
gewebes^  Aufhellung  des  Kammerwassers,  Erweiterung  der  Iris  und 
Besorption  des  Hypopyon.  Li  den  meisten  Fällen  ersetzt  die  Gal- 
vanocaustik  die  Keratomie,  weil  auch  nöthigen  Falles  die  Eröffnung 
der  vorderen  Kammer  vermittelst  der  Glühschlinge  geschehen  kann. 
Der  Eingriff  ist  nur  wenig  schmerzhaft  und  auch  bei  ambulanter 
Behandlung  möglich.  Danach  wird  stets  ein  rasches  Aufhören  der 
Oiliameurose  beobachtet,  die  Heilung  tritt  viel  schneller  ein  und  es 
bleibt  eine  geringere  Cornealtrübung  als  bei  anderen  Behandlungs- 
weisen  übrig. 

Widmark  (Nord.  med.  Arkiv  XVL  B.  Nr.  25,  Stockhobn  1884) 
hat  nachgewiesen,  dass  die  bei  Dakryocystitis  vorkommenden  Bac- 
terien  sehr  häufig  die  Ursache  des  Ulcus  serpens  corneae  sind.  Er 
machte  eine  grosse  Reihe  von  Inoculationsversuchen  mit  den  rein- 
gezüchteten Bacterien  und  hatte  in  allen  Fällen  positive  Resultate. 
£r  konnte  die  Bacterieninfiltration  in  der  Kaninchenhornhaut  stets 
nachweisen.  Auch  mit  den  der  Cornea  wieder  entnommenen  Mikro- 
bien  konnte  er  wieder  ein  Ulcus  serpens  erzeugen. 

Fisch  (Li.-Diss.,  Basel  1884)  berichtet,  dass  in  allen  FäUen  von 
destructiven  Homhautprocessen ,  welche  mit  Schwellungszuständen 
der  Conjunctiva,  besonders  der  Uebergangsfalte  einhergehen  und  bei 
welchen  schleimig-eitrige  Secretion  besteht,  die  lineare  Cauterisation 
am  Platze  ist.  Dieselbe  besteht  in  der  Anlegung  eines  schmalstrei- 
figen Schorfes  über  die  ganze  Länge  der  Uebergangsfalte  der  Con- 
junctiva bulbi  in  die  Conjunctiva  palpebrarum  mittels  zugespitzten 
Lapis  purus  und  unter  nachfolgender  Neutralisation. 
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Leplat  (Annal.  d'ocul.  XCU,  p.  145)  gkubt,  daes  die  Keratitis 
parenchymatosa  der  Ansicht  Hutobinson's  eotsprechend  stets 
luetischen  Ursprungs  ist.  Unter  28  Fällen  konnte  er  dies  mit 
Sicherheit  18mal  beweisen,  nur  bei  2  waren  keine  Anhaltspankte 
dafür  zu  finden. 

Purtscher  (Bolletino  d'Ocul.  VI,  11,  1884,  Juli)  hält  die  Ke- 
ratitis punctata  albescens,  bei  welcher  sich  im  Parenchym  der  Cornea 
Stecknadel  köpf  grosse  weisse  Infiltrate  mit  durchsichtigen  Zwischen- 
räiunen  finden,  für  syphilitischer  Natur,  weil  stets  die  Uvea  mit- 
ijetheiligt  ist  nnd  eine  antisyphilitische  Behandlung  den  ganzen 
l'rocess  sicher  beseitigt. 


\.  Erkrankangen  der  Iris,  des  Ciliarkürpers,  der  Chorioidea  (einschl. 
sympathiBcher  Affectionen)  nnd  des  fllagkBrperg. 

Ferret  (Bull,  des  Quinze-Vingts  II,  3,  p.  135)  empfiehlt  bei 
allen  Formen  der  rheumatischen  Iritis  neben  der  localen  Behandlung 
innerlich  salicylsaures  Natron. 

Souqui^re  (Thäse  de  Lyon  1884)  ist  der  Ansicht,  dass  bei 
binteren  Synechien  die  Iridektomie  ausgeführt  werden  müsse,  da 
jene  die  Irisbewegung  und  Aocommodation  hindern  und  den  Anlass 
/.u  Glaukom  geben  können.  Die  Korelyse  ist  nicht  zu  empfehlen, 
da  der  Erfolg  derselben  nnvolUtändig  ist  und  selbst  Verschlimmerung 
danach  auftreten  kann.  ,  , 

Caro  (Qiorn.  internaz.  d.  scienze  med.  VI,  6,  1884)  wandte  bei 
der  Chorioiditis  exsudativa,  der  Retinitis  serosa  und  der  Sclero- 
chorioiditis  posterior  subcutan  Pilocarpininjectionen  an  und  erzielte 
iiierdurch  sehr  befriedigende  Erfolge. 

DieSkleralstaphylome  in  der  Uaculargegend  gehen  nach  Wie the 
(Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  14,  1,  S.  11)  entweder  mit  oder  ohne 
EIctaaie  einher.  Die  ersteren  sind  meist  einseitig  rechts,  die  Seh- 
t^chärfe  ist  dabei  beträchtlich  herabgesetzt  nnd  die  Lage  stets  in 
dei-  Uaculargegend.  Bei  den  letzteren  fehlt  jede  Niveaudiffereuz, 
die  Sehschärfe  ist  meist  intact,  ihre  Lage  und  Form  variabel.  Ale 
irraashe  der  der  Lage  der  Netzhautspalte  nicht  entsprechenden  Colo- 
boiue  nimmt  er  eine  fatale  Erkrankung  des  Auges  an,  eine  Chorioi- 
iHiU,  welche  zur  Bildung  der  Staphylome  in  der  Uaculargegend  die 
Vtronlaseung  gibt. 
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Mules  (Trans,  of  the  Ophth.  Soc.  of  the  United  Kingd.  Vol.  III, 
p.  58)  sah  nach  einer  Iridektomie,  welche  an  einem  myopischen  Auge 
wegen  Glaukom  ausgeführt  wurde,  cystoide  Vemarbung  auftreten. 
2^2  Jahre  später  entzündete  sich  das  Auge  und  ging  an  Panophthalmie 
zu  Grande,  ein  Beweis  dafür,  dass  eine  Infection  durch  eine  cystoide 
Narbe  stattfinden  kann. 

Deutschmann  (v.  Gräfe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  30,  3,  S.  77) 
berichtete  bereits  früher,  dass  es  ihm  gelungen  war,  vermittelst  ein- 
oder  mehrfacher  Injection  der  Sporen  des  Aspergillus  fumigatus  in 
das  eine  Auge  eines  Kaninchens  eine  sympathische  Erkrankung  des 
andern  Auges  hervorzurufen.  Er  konnte  constatiren,  dass  in  allen 
gelungenen  Versuchen  der  Nervus  opticus  die  Leitungsbahn  der  Ent- 
zündung darstellte.  Um  festzustellen,  ob  die  propagirende  Entzün- 
dung der  Effect  einer  chemischen  Reizung  sei,  die  von  dem  Injections- 
material  ausgehe,  weil  sich  die  Aspergillussporen  nicht  verbreiteten 
und  auch  keine  anderen  Mikroorganismen  daneben  gefunden  werden 
konnten,  injicirte  er  in  einem  Falle  rein  gezüchtete  Aspergillussporen 
und  in  einem  anderen  Grotonöl  dem  Versuchsthiere.  Beidemal  trat 
eine  sympathische  Entzündung  auf.  Hieraus  erhellt,  dass  nur  chemisch 
wirkende  Substanzen  in  ein  Auge  eines  lebenden  Thieres  gebracht 
«ine  bis  in  das  andere  Auge  durch  den  Sehnerven  und  seine  Schei- 
den propagirende  Entzündung  erregen.  Bei  der  sympathischen  Oph- 
thalmie des  Menschen  sind  indess  sicherlich  nur  selten  in  dem  primär 
erkrankten  Auge  die  Entzündungserreger  chemische  Beize.  Aus 
diesem  Grunde  setzte  Deutschmann  seine  Untersuchungen  mit 
anderen  Mikroorganismen  fort.  Er  injicirte  den  aus  Furunkeln, 
Osteomyelitis  etc.  gewonnenen  Staphylococcus  pyogenes  aureus  einer 
Reihe  von  Kaninchen  in  das  eine  Auge.  So  gelang  es  ihm,  fast  in 
allen  Fällen  auf  dem  andern  Auge  ein  mehr  oder  minder  stark  aus- 
gesprochenes Auftreten  von  sympathischer  Ophthalmie  zu  constatiren. 
—  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Augen  fand  sich,  dass 
das  direct '  inficirte  Auge  gewöhnlich  an  chronischer  Iridocyclitis 
bezw.  Iridochorioiditis  zu  Grunde  gegangen  war.  Die  Papille  und 
deren  Umgebung  zeigte  sich  durch  Eiterinfiltration  vielfach  verdickt, 
sowie  der  gesammte  Uvealtractus  und  der  Glaskörperraum  von  Eiter- 
körperchen  durchzogen.  Dabei  hatten  sich  die  eingeführten  Mikro- 
organismen im  ganzen  Bulbus  verbreitet.  Das  Wesentlichste  war 
aber,  dass  sich  in  allen  Fällen  ein  Uebergang  der  Entzündung,  sowie 
der  Organismen  von  der  PapUle  in  den  Sehnerven  und  dessen  Scheiden 
nachweisen  liess;   sie  stieg,  an  Intensität  um  Geringes  abnehmend, 
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bis  «tun  CbiaBma  and  von  hier  durch  den  zweiten  Opticus  abwärts 
in  das  andere  Auge.  Was  den  zweiterkrankten  Bulbus  anlangt,  so 
fanden  sich  entzündliche  Verändeningen,  Oewebsinliltration  mit  Eiter- 
körparchen  in  der  geschwollenen  Papille,  besondere  deren  Oeföss- 
scheiden,  der  anstossenden  Retina,  der  der  Papille  zunächst  gelegenen 
Aderhantpartie,  sowie  dem  hintersten  Theile  des  Qlaakörpers.  —  In 
beiden  Sehnerven  und  deren  Scheiden,  dem  Chiasma,  der  Papille 
des  zweiterkrankten  Auges  waren  den  injicirten  Kokken  identische 
Mikroorganismen  mit  Leichtigkeit  nachzuweisen;  spärlich  fanden  sie 
jjich  allerdings  in  der  Papille  des  zweiterkrankten  Auges,  doch  stets 
HO  ausgesprochen,  dass  eine  Täuschung  absolut  auszusch Hessen  war. 
Niemals  gelang  es,  die  Entzündung  auf  dem  Auge  bis  znr  aus- 
t;epTägten  Iritis  zu  bringen,  da  das  Versuchsthier  starb,  ehe  die 
Mikroorganismen  in  genttgender  Anzahl  in  dasselbe  hinübergewandert 
waren.  —  In  einer  Reihe  von  menschlichen  Augen,  welche  wegen 
sympathischer  Ophthalmie  enucleirt  waren,  konnte  Deutscbmann 
Mikroorganismen  nachweisen,  welche  identisch  waren  mit  Rosen- 
baclt's  Staphjlococcus  pyogenes  albus.  Derselbe,  in  den  Glaskörper 
leiiender  Kaninchen  eingebracbt,  erzeugte  dieselbe  Entzündung  wie 
der  Staphylo« occns  pyogenea  aureus.  Auch  gelang  es,  ersteren  Pilz 
in  einem  ausgeschnittenen  Irisatücke  eines  sympathisch  erkrankten 
Rjenschlichen  Bulbus  aufzufinden.  —  Aus  diesen  Befunden  geht  her- 
vor, dass  die  sympathische  Ophthalmie  des  Menschen  eine  dnrcb  den 
^ebnervenapparat  von  dem  einen  zuerst  erkrankten  Auge  auf  das 
zweite  fortgepflanzte  Entzündung  ist,  dass  die  Entzündnngserreger 
entweder  Mikroorganismen  sind,  welche  auf  irgend  eine  Weise  in 
dai«  ersterkrankte  Auge  hineingelangen,  oder  dass  vielleicht,  wenn 
gleich  sehr  selten,  ein  chemischer  Reiz  in  gleicher  Weise  sich  fort- 
pfianzen  kann.  Nach  der  Ansicht  von  Dentschmann  ist  der  Name 
„tiympathiscbe  Entzündung"  unpassend,  dem  ganzen  Erankbeitebilde 
wurde  die  Bezeichnung  „Ophthalmia  migratoria"  weit  mehr  ent- 
.•jp  rechen. 

Abadie  (Arch.  d'Ophthabn.  1884,  IV,  2,  p.  130)  hält  trotz  der 
vielfach  auftaachenden  Zweifel  über  den  Werth  der  Enucleation  bei 
Ausbruch  der  sympathischen  Ophthalmie  an  der  unbedingten  Noth- 
wendigkeit  derselben  fest.  Daneben  sind  aber  lange  Zeit  fortgesetzte 
Qiiecksilbereinreibungen  in  grossen  Dosen  und  die  Schwttzcnr  am 
Platze  neben  Atrupin  und  Dunkelzimmer.  Die  Heilung  geht  nicht 
immer  continuirlich  fort,  bisweilen  tritt  nach  der  Enucleation  erheb- 
liiLe  Verschlimmening  ein,  ebenso  werden  nach  der  Besserung  Rück- 
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falle  beobachtet.  Drake-Brockmann  (The  Ophthalm.  Bev.,  July 
1884,  p.  202)  spricht  sich  auf  Grund  der  Beobachtung  von  4  Fällen 
in  demselben  Sinne  aus.  Walker  (The  Lancet  1884,  I,  Nr.  12) 
redet  der  Inunctionscur  bei  Ausbruch  der  sympathischen  Entzündung 
das  Wort. 

Schweigger  (Bericht  der  16.  Versammlung  der  ophthalmol. 
Gesellschaft  zu  Heidelberg  1884,  S.  63)  empfiehlt  zur  Verhütung 
des  Auftretens '  der  sympathischen  Entzündung  statt  der  Enucleatio 
bulbi  die  Resection  des  Sehnerven  auszuführen.  Die  Bedingungen, 
unter  welchen  eine  solche  Ophthalmie  auftreten  kann,  sind  im 
Allgemeinen  bekannt,  jedoch  kann  man  für  den  einzelnen  Fall  es 
nicht  feststellen,  ob  es  geschehen  wird  oder  nicht.  Die  Druck- 
empfindlichkeit des  Giliarkörpers ,  auf  welche  man  gewöhnlich  Ge- 
wicht legt,  beweist  gar  nichts,  sie  kommt  vor  bei  jeder  Irido- 
chorioiditis  und  findet  sich  häufig  an  Augen,  welche  bereits  lange 
atrophisch  sind,  ohne  jemals  zu  sympathischer  Erkrankung  Ver- 
anlassung gegeben  zu  haben.  Die  sogenannten  sympathischen  Irri- 
tationserscheinungen treten  in  den  entwickeltsten  Formen  auf  als 
sympathische  Neurosen,  welche  niemals  in  Entzündung  übergehen, 
häufig  aber  bezeichnet  man  als  sympathische  Irritation  dieselben 
Erscheinungen,  welche  man  sonst  Asthenopie  nennt.  —  Nachdem 
die  Untersuchungen  von  Knies  und  Deutschmann  die 
Lymphbahnen  des  Sehnerven  als  den  Weg  erwiesen  haben  ^  auf 
welchem  die  sympathischen  Entzündungen  von  dem  einen  Auge  auf 
das  zweite  übergehen  können,  ist  es  nicht  mehr  nöthig,  das  Auge 
zur  Beseitigung  der  Gefahr  der  sympathischen  Entzündung  zu  ent- 
fernen, es  reicht  aus,  die  Leitungsbahn  durch  Besection  eines  min- 
destens 10  mm  langen  Stückes  des  Sehnerven  zu  unterbrechen. 
Schweigger  führt  die  Operation  in  der  Art  aus,  dass  er  zuerst 
den  Rectus  internus,  nachdem  derselbe  durch  einen  Gatgutfaden  ge- 
sichert ist,  um  ihn  nachher  wieder  annähen  zu  können,  durchschneidet. 
Alsdann  wird  der  Bulbus  ganz  nach  aussen  gerollt,  ein  Stück  des 
Opticus  resecirt  und  der  hintere  Pol  glatt  abpräparirt.  Nach  Stil- 
lang der  Blutung  wird  der  Bulbus  reponirt,  der  Internus  wieder  an- 
genäht und  die  Lidspalte  mit  einigen  Nähten  geschlossen.  Dieser 
Operation  ist  der  Vorwurf  gemacht  worden,  dass  sie  das  Auftreten 
der  sympathischen  Entzündung  nicht  verhindere ;  aber  auch  die  Enu- 
cleation  hat  keine  absolute  Schutzkraft,  wie  die  zahlreichen  Fälle 
von  sympathischer  Entzündung  trotz  vorausgegangener  Enucleation 
beweisen.    Nach  einer  einfachen  Durchschneidung  ist  es  allerdings 
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möglich,  dass  der  Sehnerv  wieder  zuBammen wächst  und  sich  die 
Lymphbahnen  restituiren,  doch  nach  der  Besection  eines  mindeBtens 
10  mm  laugen  Stückes  ist  daran  wohl  nicht  zn  denken.  Dass  die 
Reaection  des  Opticua  Atrophia  bulbi  znr  Folge  habe,  ist  nicht  rich- 
tig, Atrophie  tritt  nnr  dann  ein,  wenn  sie  durch  die  vorausgegangene 
Erkrankung  des  Auges  verurBacht  wird.  In  2  Fällen  trat  nach  der 
Besection  des  Opticus  nach  einigen  Tagen  an  dem  andern  Auge  eine 
Trübung  des  Sehnerven  und  der  angrenzenden  Retina  ohne  Seh- 
störung  auf,  welche  nach  14  Tagen  vollständig  zurückging,  wahr- 
scheinlich infolge  einer  Verstopfung  des  subvaginalen  Ljmphraumes 
durch  Blutgerinnsel,  welche  am  Cbiasma  die  Einmündung  der  Lymph- 
Btrassen  des  andern  Auges  verlegten.  —  Was  die  Indicationen  der 
Resection  des  Opticus  anlangt,  so  kann  dieselbe  als  Fräventivopera- 
tion  in  allen  den  F&Uen  ausgeführt  werden,  wo  früher  das  Auge 
enucleirt  wurde,  dann  bei  der  sympathischen  Neurose,  ferner  wenn 
erblindete  Angen  Bchmerzhaft  sind  und  bei  der  recidivirenden  Bläs- 
chen bildung  mit  Schmerzen. 


A.  Grräfe  (Ber.  d.  Naturforschervers,  zu  Magdeburg  1884,  S.  112) 
schlägt  vor,  statt  der  Enucleatio  bulbi  die  Exenteratio  auBzufubren, 
da  in  einer,  wenn  auch  relativ  sehr  geringen  Anzahl  von  Fällen  die 
crstere  eine  meiat  letal  endigende  Meningitis  nach  sich  zog,  selbst 
wenn  man  diejenigen  Augen  ausscblicBBt,  welche  sich  im  ZuBtand 
der  Panophthahnitis  befunden  haben.  Die  Meningitis  entwickelt 
»ich  durch  Propagation  einer  septischen  Reizung  von  der  Enuclea- 
tionswunde  ans  und  bleibt  innerhalb  des  Orbitalraums  auf  ein  oder 
einzelne  der  ConununicationBwege  beschränkt,  welche  diesen  mit  der 
tjchädelhöhle  verbinden.  Die  antiseptische  Behandlung  ist  nicht  im 
t>t,nnde,  jenen  verhängnisBvoUen  Zufallen  sicher  vorzubeugen,  Gräfe 
führt  die  Exenteratio  in  der  Art  aus,  dass  er  die  Conjunctiva  bulbi, 
um  die  Verwundung  möglichst  zu  beschränken  and  einer  Eröänung 
di:a  Tenon'schen  Raumes  vorzubeugen,  etwa  1 — 2  mm  vom  Comeal- 
raiide  ablöst  und  darauf  diese  mit  dem  anhaftenden  schmalen  Skleral- 
ringe  abtrennt.  Mittele  eines  breiten  stumpfkantigen  Löffels  gelingt 
dif  totale  Entleerung  des  Bulbus  jetzt  sehr  leicht,  so  dass  nur  die 
vi>n  der  Sklera  gebildete  Hülle  znrUckbleibt.  Nach  Stillung  der 
meist  nur  geringen  Blutung  wird  die  Conjunctiva  mit  feinen  Catgut- 
iiüLten  geheftet  und  über  das  Ganze  ein  Sublimat  verband  ange- 
legt.  Auf  diese  Art  wird  eine  Verwundung  zwischen  Orbital-  und 
^ciiadelraum  vermieden  und  so  meningi tischen  Processen  wirksam 
voi'gebengt. 
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Leber  (Gräfe's  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  30,  1,  S.  247)  veröffentlicht 
sechs  Beobachtungen,  bei  denen  Eisen-  oder  Kupfertheile  in  das 
menschliche  Auge  eingedrungen  waren.  Dieselben  bestätigten  die 
bisher  gültige  Annahme,  dass  Fremdkörper  aus  oxjdablen  MetaUen 
für  sich  allein  entzündungserregend  wirken  können,  aber  es  nicht 
in  aUen  Pällen  thun  müssen.  Die  Wirkung  hängt  nicht  nur  von 
der  Art  des  Metalls  ab,  sondern  auch  von  dem  Sitze  des  Fremd- 
körpers. 

VI.   Glankom. 

In  seiner  dem  Andenken  A.  v.  Gräfe 's  gewidmeten  Arbeit: 
^Zur  Lehre  vom  Glaukom"  (Wien  1884,  Braumüller)  theilt  Arlt 
seine  Auffassung  über  das  Wesen  dieser  Affection  auf  Grund  meiner 
reichen  Erfahrungen  und  der  zahlreichen  von  ihm  angeregten  Ex- 
perimentaluntersuchungen  mit.  Die  Litteratur  darüber  ist  in  aus- 
führlichster Weise  berücksichtigt  von  der  vorophthalmoskopiscben 
Zeit  bis  zur  Gegenwart.  Die  vorliegende  Schrift  beschränkt  sich 
auf  den  als  Primärglaukom  bezeichneten  Process  und  lässt  das  Secun- 
därglaukom  unberücksichtigt.  Bei  dem  ersteren  werden  drei  Stadien 
unterschieden,  das  der  Stauung,  der  Entzündung  und  der  Degene- 
ration. Arlt  vertritt  die  Glaukomlehre  Gräfe's,  dass  die  Er- 
blindung durch  diese  Erkrankung  lediglich  eine  Folge  der  Steigerung 
des  intraoculären  Druckes  sei.  —  Was  das  Stadium  der  Stauung 
anlangt,  so  kann  dasselbe  von  sehr  kurzer  Dauer  sein,  es  kann  aber 
auch  von  jahrelangem  Bestände  sein,  ohne  dass  Entzündungserschei- 
nungen sichtbar  werden.  Es  kann  unvermerkt  eintreten  und  ohne 
geringe  Schwankungen  fortbestehen.  Hierhin  muss  die  von  Donders 
als  Glaucoma  simplex  bezeichnete  Form  gerechnet  werden.  Alle 
Erscheinungen,  welche  beim  Glaukom  zur  Beobachtung  kommen, 
lassen  sich  auf  permanente  oder  zeitweise  Steigerung  des  intra- 
oculären Druckes  zurückführen,  worauf  auch  die  Entstehung  der 
Sehnervenezcavation  beruht.  Was  das  entzündliche  Stadium  anlangt, 
so  gehört  das  Glaucoma  fulminans  zu  den  Formen,  wo  dasselbe  fast 
sofort  nach  ganz  kurzem  Stauungsstadium  auftritt.  Als  Sitz  der 
Entzündung  und  als  Ausgangspunkt  aller  zu  Anfang  und  im  weiteren 
Verlauf  auftretenden  Erscheinungen  wird  der  vor  einem  oder  vor 
mehreren  Wirbeln  der  Venen  gelegene  Theil  der  Chorioidea  mit 
EinschlusB  des  flachen  Theiles  des  Ciliarkörpers  bezeichnet.  Auch 
die  Glaukommydriasis  beruht  auf  einer  serösen  Durchtränkung  des 
Gewebes,   infolge   deren   eine  Beeinträchtigung    der  Wirkung   des 
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SphiQoter  eintritt.  Die  Lageverändemng  der  Iris  nach  vom  geht 
mit  einer  ähnlichen  Veränderung  der 'Linae  einher;  die  hierdurch 
veranlasste  ObUteration  des  Fontana'schen  ßaumes  ist  eine  Folge 
dtir  Dmcksteigerung.  Die  Trübung  der  Cornea  beruht  auf  einem 
Oedam  dieser  Membran.  Im  degeuerativen  Stadium  zeigen  sich 
Veränderungen  der  Hornhaut,  der  Linse  und  Netzhautablösung.  Letz- 
tere kommt  durch  plastische  Exsudation  an  der  Innenfläche  des 
Ciliarkörpers  nnd  der  vordersten  Zone  der  Chorioidea  infolge  ent- 
zündlicher Anfälle  zu  Stande.  Hierdurch,  sowie  durch  Emfihrungs- 
störungea  werden  Schrumpfungen  des  Glaskörpers  beobachtet.  — 
Waa  die  Aetiologie  des  Glaukoms  anlangt,  so  sucht  Arlt  den  Grund 
des  Frocesses  in  einer  Stauung  der  Vortexvenen,  in  zunehmender 
Rigidität  der  Sklera,  wodurch  ein  Abfluss  des  Venenblutes  ans  der 
Uvea^n  dieVenae  vorticoaae  erschwert  wird.  Die  Heilwirkung  der 
Iridektomie  beruht  auf  einer  Einleitung  günstigerer  Circulations- 
bedingungen  im  vorderen  Abschnitt  des  Uvealtractus,  nach  der  sich 
die  Em&hmngsTorh&Itnisse  im  Glaskörper  bessern  und  die  Netzhaut- 
gefässe  bleibend  entlastet  werden.  Die  Erfolglosigkeit  der  Iridektomie 
in  einer  Reibe  von  Fällen  sucht  Arlt  in  einer  zu  späten  Vera  ahme 
der  Operation,  da  die  Retinalgefasse  schon  zu  bedeutende  Verände- 
rungen erlitten,  um  eines  Rückganges  fähig  zu  sein. 


Jacobson  (v.  Gräfe'a  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  29,  3,  S.  1  und 
Bd.  30,  1,  S.  166)  wendet  sich  gegen  die  von  Mauthner  gegen 
üräfe's  Drucktheorie  bei  Glaukom  erhobenen  Einwände,  welche 
nicht  bewiesen,  was  sie  beweisen  sollten,  ebenso  seien  die  Kranken- 
gdschichten  von  Mooren  nur  zweifelhafte  Stützen  der  Secretions- 
ijuurose.  Jaoobsou  fasst  die  Resultate  seiner  Untersuchungen 
t'olgeudermasaen  zuaammen:  Die  Excavation  bei  Glaukom  ist  immer 
eine  Druckexcavation.  Die  Störungen  des  centralen  und  peripheren 
Sehens  lassen  sich  für  das  Olauooma  chronicum  ans  der  Excavation 
des  Sehnerven  erklären.  Die  Rand  excavation  ist  ein  spätes  Sym- 
ptom, dem  eine  Geftssverscbiebung  nach  hinten,  zuerst  in  der  Nähe 
des  Centrelkanals,  dann  am  Excavation sran de  vorhergeht.  Das  Prodro- 
inaliitadium  des  chronischen  Glaukoms  charakterisirt  sich  durch  vier 
.'Symptome,  die  vereinzelt  oder  combinirt  auftreten  können,  subjective 
Obscnrationen,  Excavation  des  Centralkanals,  Erweiterung  der  Papille 
und  Drucksteigerung.  Die  Iridektomie  leistet  am  meisten  im  Pro- 
ilromalatadium.  Wartet  man  die  Rand  excavation  ab,  so  kommt  die 
<~>peration  oft  zu  spät.  Unter  den  Ursachen  des  Prodromalstadiums  sind 
die  Acconunodationsanetr engungen  hypermetroplacher,  nicht  Jugend- 
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licher  Augen  wegen  der  nervösen  Stauungen,  die  im  Gefolge  an- 
haltend starker  Muskelanstrengungen  auftreten,  zu  beachten.  Der 
glaukomatöse  Bulbus  behält  seine  Härte  nacb  der  Enucleation  länger, 
als  der  normale.  Die  Ursache  der  Härte  ist  die  Volumzunabme  des 
Glaskörpers.  Der  vergrösserte  Glaskörper  weicht  rückwärts  nach  dem 
Oentralkanal  des  Sehnerven,  vorn  nach  dem  Zwischenraum  zwischen 
Linse  und  Processus  ciliaris  aus,  er  drückt  die  letzteren  gegen  den 
Irisursprung,  diesen  gegen  die  Cornea  und  verschliesst  so  den  Pon- 
tanaraum.  Die  Trübung  der  brechenden  Medien  im  acuten  Glaukom 
und  Prodromalanfall  ist  ein  Oedem.  Ihre  Art,  ihre  Flüchtigkeit, 
ihr  Verhalten  gegen  Eserin  und  Atropin  schliessen  die  Annahme 
eines  entzündlichen  Productes  aus.  Die  Obscurationen  des  Prodro- 
malstadiums ohne  Medientrübung  weisen  auf  eine  verbreitete  Gir- 
culationsstörung  als  Ursache  hin.  Mit  der  vermehrten  Püllung  des 
Glaskörpers  ist  eine  dauernde  Ursache  für  weitere  venöse  Stauung, 
ödematöse  und  entzündliche  Ausscheidungen  gegeben.  Der  Ueber- 
gang  vom  acuten  zum  chronischen  Glaukom  erklärt  sich  unmittelbar 
aus  der  Drucksteigerung,  der  vom  chronischen  zum  acuten  vielleicht 
aus  der  Stauungshyperämie  im  vorderen  Augapfelabschnitt,  als  Polge 
von  Volumzunahme  des  Glaskörpers. 

Die  medicamentöse  Behandlung  des  Glaukoms  durch  £serin, 
Jodoform,  Massage  und  allgemeine  Mittel  führt  Simi  (Boll.  d'ocul. 
VI,  10.  1884)  bei  den  Fällen  aus,  in  denen  die  Krankheit  auf 
vorübergehender  Blut-  oder  L3anphstauung  beruht  und  durch  äussere 
Momente  zum  Ausbruch  kommt.  £s  gelang  ihm  dies  2mal  bei  Herz- 
fehlem, bei  denen  der  Glaukomanfail  während  der  nach  innerem 
Gebrauch  von  Antimon  eingetretenen  Circulationssch wache  auftrat; 
in  einem  dritten  Falle  lag  die  Prädisposition  in  einer  heftigen  Ge- 
müthsbewegung;  die  unmittelbare  Veranlassung  war  eine  Atropin - 
einträufelung. 

Fuchs  (v.  Gräfe's  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  30,  3,  S.  123)  hatte 
Gelegenheit^  die  beiden  Augen  einer  Person,  welche  vor  7  Jahren 
mit  gutem  Erfolg  an  Glaukom  operirt  worden  war,  anatomisch  zu 
mitersuchen.  Eine  deutliche  Ezcavation  konnte  man  an  keinem  der 
beiden  Augen  mehr  finden.  Der  wichtigste  Punkt  in  dem  anatomi- 
schen Befunde  war  eine  Veränderung  am  Ciliarkörper,  nicht  nur 
der  CiHarmuskel,  sondern  auch  die  Giliarfortsätze  hatten  an  Volumen 
beträchtlich  zugenommen.  Dieser  Zustand  war  nicht  die  Folge  einer 
entzündlichen  Schwellung,  da  das  Haupts3anptom  der  entzündlichen 
Jahrbach  d.  pract.  Medidiu   1886.  30 
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Hyperplasie,  die  Vermehrung  des  Bindegewebes,  fehlte.  £s  handelte 
sich  hier  wahrscheinlich  um  eine  einfache  Hyperplasie,  vielleicht  nur 
um  einen  ungewöhnlich  grossen,  aber  noch  physiologischen  Ciliar- 
körper..  Jede,  auch  nur  vorübergehende  Erhöhung  des  Blutdrucks, 
welche  die  Oefässe  schwellen  liess,  vermehrte  das  Volumen  der 
Giliarfortsätze ;  dieselben  rückten  einerseits  an  die  Linse  heran^ 
andererseits  drängten  sie  die  Iris  nach  vom.  Hierdurch  musste  die 
Kammerbucht  verlegt  werden,  was  eine  Steigerung  des  intraoculäreo 
Druckes  zur  Folge  hatte.  Nach  der  Iridektomie  wurden  der  intra- 
oculare  Druck  und  die  Girculationsverhältnisse  wieder  normal,  die 
Giliarfortsätze  schwollen  ab  und  wenn  noch  keine  Anlöthung  der  Iris 
an  die  Sklera  und  Hornhaut  eingetreten  war,  konnte  dieselbe  wieder 
in  ihre  physiologische  Lage  zurückkehren.  In  diesem  Falle,  glaubt 
Fuchs,  war  die  Disposition  zum  Glaukom  durch  besonders  starke 
Ausbildung  des  Giliarkörpers  gegeben.  Auch  ist  es  so  leicht  zu 
erklären,  dass  hypermetropische  Augen  mit  stark  vorspringenden 
Giliarfortsätzen  mehr  zum  Glaukom  hinneigen  als  andere. 

Sachs  (GentralbL  f.  Augenheilk.  1884,  September)  sah  bei  einem 
an  Linsentrübung  leidenden  Manne  nach  einer  zu  diagnostischen 
Zwecken  ausgeführten  Einträufelung  einer  lo/gigenHomatropin-Lösung 
einen  subacuten  Glaukomanfall  auftreten.  Nach  Instillation  mehrerer 
Tropfen  £serin  waren  nach  Verlauf  einer  Stunde  alle  glaukomatösen 
Symptome  verschwunden. 


Nach  Ansicht  von  Ulrich  (v.  Gräfe's  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  30, 
4.  S.  235)  beruht  das  Glaukom  auf  Bindegewebssklerose  der  Iris. 
Dieselbe  entwickelt  sich  entweder  im  Anschluss  an  entzündliche 
Erkrankungen  der  Iris  oder  primär  im  höheren  Alter,  indem  die 
gewöhnlichen  Altersveränderungen  der  Iris  bei  besonderer  Prädis- 
position den  Gharakter  der  Sklerose  annehmen.  Hierdurch  entstehen 
Girculationsstörungen  in  dieser  Membran,  welche  sieb  rückwärts 
auf  das  Gorpus  ciliare  fortpflanzen.  In  demselben  entwickelt  sich 
chronische  Hyperämie  mit  Gefässdilatation,  der  Musculus  ciliaris 
wird  atrophisch  und  das  Bindgewebe  wuchert.  Aus  dieser  Hyperämie 
folgt  Hypersecretion  des  Humor  aqueus  und  Drucksteigerung.  Die 
Linse,  wie  die  Iris  rücken  nach  vorn  und  werden  auf  einander  ge- 
presst.  Hierdurch  wird  die  Passage  des  Humor  aqueus  durch  die 
Pupille  gesperrt,  die  Irissklerose  führt  durch  Verdichtung  des  Gewebes 
zur  Abnahme  der  Filtrationsfähigkeit;  der  von  hinten  nach  vom 
vorbrechende  Flüssigkeitsstrom  drängt  die  Iris  an  die  Gornea,   wo- 
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durch  die  Kammerbucht  geschlossen  und  damit  der  Hauptfluss  des 
Kammerwassers  gehemmt  ist.  Wird  zeitweilig  durch  Mydriasis  oder 
Herzschwäche  die  CirculatioDSStörung  in  Iris  und  Ciliarkörper  ver- 
mehrt, so  entsteht  der  Glaukomanfail.  Die  Heilwirkung  der  Iri- 
dektomie  beruht  auf  der  partiellen  Entfernung  der  sklerotischen  Iris. 

Dehenne  (Rec.  d'Ophth.  1884,  p.  535)  glaubt,  dass  ein  infantiles 
Glaukom  (Hydrophthalmue)  auch  bei  Erwachsenen  vorkommen  kann, 
falls  die  Sklera  nachgiebig  ist.  Hat  andererseits  bei  Hydrophthalmus 
des  Kindes  die  Sklera  und  Cornea  das  Maximum  ihrer  Ausdehnungs- 
fähigkeit erreicht,  so  bildet  sich  die  Excavation  des  Sehnerven,  das 
Glaukom  der  Erwachsenen.  Diese  Ansicht  begründet  er  durch 
mehrere  Beobachtungen. 

• 

YII.  Erkrankangen  der  Linse. 

Jacobson  (v.  Gräfe's  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  30,  2,  S.  261)  empfiehlt 
die  präparatorische  Iridektomie  vor  der  Cataractoperation  auszuführen, 
da  hierdurch  die  Zeit  der  fortschreitenden  Erblindung  vor  der  voll- 
kommenen Staarreife  verkürzt  und  die  eigentliche  Eztraction  erleichtert 
wird.    Auch  vermindert  dieselbe  das  Trauma  direct  dadurch,   dass 
sie  den  vielleicht  eingreifendsten  Act  der  Operation  vorher  absolvirt 
und  indirect,    dass  sie  eine  reinere  ^niger  klaifende  Wunde  zur 
Folge  hat  und  den  Entzündungen  durch  Irisreste  und  Blutcoagula 
vorbeugt.  Um  gute  Erfolge  durch  die  Cataractoperation  zu  erzielen,  ist 
es  ausserdem  erforderlich,  dass  die  Instrumente  mit  Alcohol  absolutus 
und  Carbolsäure  sorgfältig  gereinigt  werden.  Das  Wasser  muss  durch 
desinficirende  Flüssigkeiten,  der  Gharpie  und  die  Schwämme  durch 
Verbandwatte  ersetzt  werden.   Diese  Massregeln,  verbunden  mit  den 
allgemein  bekannten  chirurgischen  Cautelen,  verhindern  eine  Infection 
der  Wunde  so  weit,  als  es  bei  der  eigenthümlichen  Lage  des  Auges 
und  seiner  Nachbarschaft  vorläufig  möglich  ist.  Kach  der  Operation 
wird  auf  die  Wunde  ihrer  ganzen  Breite  nach  Jodoform  aufgestreut, 
da  dadurch  die  Wundränder  verklebt,  das  Eindringen  fremder  Körper 
gehemmt  und  der  Abfluss  des  Humor  aqueus  verhindert  werden. 

A.  Gräfe  (v.  Gräfe  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  30,  4,  S.  211) 
operirte  1419  Fälle  von  Cataract  unter  antiseptischen  Cautelen.  Bei 
449  Fällen  beseitigte  er  vor  der  Operation  alle  Krankheitszustände 
in  der  Umgebung  des  Auges,  welche  etwa  sepsiserregend  wirken 
könnten.     Die  Lider  und  die  Conjunctiva  wurden  mit  20/^^  Carbol- 
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lösuDg  abgewaschen.  Während  der  Operation  wurde  dieselbe  Lösung 
als  Wasch  Wasser  benutzt,  und  nach  Beendigung  derselben  alle  Ge- 
rinnsel und  Goagula  mit  Hülfe  eines  mit  der  gleichen  antiseptischen 
Flüssigkeit  getränkten  Schwämmchens  entfernt.  Der  Verband  bestand 
aus  Borlint,  welcher  in  ^^JQ\ger  Borsäurelösung  getränkt  war.  Die 
Instrumente  waren  unmittelbar  vor  dem  Oebrauch  in  absolutem 
Alkohol  gereinigt.  Die  Verluste  nach  dieser  Methode  betrugen  16 
durch  primäre  Vereiterung,  durch  secundäre  23,  durch  Iritis  4.  — 
413  Extractionen  wurden  auf  dieselbe  Weise  behandelt,  nur  noch 
ein  20/Qiger  Carbolspray  dabei  angewandt.  Von  diesen  Pällen  gingen 
26  durch  Suppuration  und  drei  durch  Iritis  zu  Grunde.  Die  dritte 
Kategorie  umfasst  367  Staaroperationen ,  hierbei  lagen  sämmtliche 
Instrumente  einige  Minuten  vor  der  Operation  in  absolutem  Alkohol; 
Spray  und  Garbolsäure  fielen  ganz  fort.  Die  Lider  und  die  Um- 
gebung des  Auges  wurden  vorher  energisch  mit  40/Qiger  Borlösung 
abgerieben;  der  Conjunctivalsack  mit  derselben  Plüssigkeit  inundirt 
Während  der  Operation  kommt  die  Borlösung  ausschliesslich  in  An- 
wendung. Die  Verluste  durch  Suppuration  kamen  17mal  und  durch 
Iritis  3mal  vor.  Die  letzte  Serie  umfasst  190  Eztractionen.  Als 
Reinigungswasser  kam  ausschliesslich  eine  bis  zur  Blutwärme 
temperirte  Sublimatlösung  (1 :  5000)  zur  Verwendung.  Der  Verband 
bestand  aus  Lint  mit  Sublimatlösung  durchtränkt;  hierbei  kamen  nur 
zwei  Verluste  durch  Suppuration  und  zwei  durch  Iritis  vor. 


Knapp  (Aroh.  f.  Augenheilk.  Bd.  13,  S.  160)  wandte  bei  100 
Staaroperationen  in  jedem  zweiten  Palle  Antisepsis  an  und  konnte 
keinen  Unterschied  zu  Gunsten  der  einen  oder  anderen  Behandlungs- 
weise  finden.  Quaglino  (Gazz.  d'Ospitali  1884,  Nr.  17)  glaubt,  dass 
die  Misserfolge  bei  Staaroperationen  in  den  meisten  Fällen  nicht 
parasitären  Ursprungs  sind  und  hält  daher  die  auf  die  Wirkung  der 
Antiseptica  gesetzten  Hoffnungen  fiir  übertrieben. 


He  1fr eich  (Sitzungsber.  d.  Würzburger  physiol.  med.  Ges.  1884) 
empfiehlt  die  künstliche  Reifung  des  Staares  nach  Förster. 
McKeown  (The  Ophthalm.  Rev.  1884,  August,  p.  238)  führt  bei 
unreifer  Gataract  Warmwasserinjection  in  die  Kapsel  aus,  um  die 
Linse  in  ihr  zu  lösen  und  die  Gorticalmassen  auszuwaschen.  Appen- 
zeller (Mittheilungen  aus  d.  ophthalm.  Klinik  in  Tübingen  Bd.  2,  1, 
8.  120)  fand  eine  mittelbare  Vererbung  der  Cataract,  wo  Glaukom, 
Myopie,  Lues,  Diabetes  mellitus  erblich  übertragen  war.  Damit  wurde 
die  Disposition  zu  nachfolgender  Staarbildung  vorbereitet. 
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VIII.  Erkrankungen  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven. 

Berg  er  (Deutsche  med.  Zeitung  1884,  Heft  18)  gibt  eiue  aus- 
fuhrliche Darstellung  über  das  Wesen  der  Netzhautablösung,  ihre 
Aetiologie,  den  Verlauf  und  die  Prognose  derselben,  sowie  die 
Therapie.  Walter  (Inaug.-Diss.,  Zürich  1884)  berichtet  über  800 Pälle 
von  Netzhautablösung,  welche  im  Laufe  der  letzten  zwölf  Jahre  in 
der  Horner'schen  Klinik  in  Zürich  beobachtet  worden  sind.  Fast 
in  allen  Fällen  war  der  intraoculare  Druck  herabgesetzt,  selten  normal 
and  nur  3mal  erhöht.  141  mal  fanden  sich  mehr  oder  minder  starke 
Glaskörperopacitäten,  92mal  lag  die  Ablösung  nach  unten  ^  6mal  in 
der  Macula  lutea  und  nur  2mal  nach  innen.  Dieselbe  trat  52mal 
plötzlich,  41mal  innerhalb  weniger  Stunden,  54mal  langsam  auf.  Bei 
den  übrigen  Fällen  konnte  die  Zeit  nicht  festgesteUt  werden.  In 
fietre£P  der  Befraction  gehörten  156  Ablösungen  myopischen, 
53  hypermetropischen  und  38  emmetropischen  Augen  an.  Nach 
dem  Alter  vertheilt  kam  auf  das  erste  Decennium  nur  ein  Fall,  von 
10—20  Jahren  24  Fälle,  von  20—30  Jahren  48  Fälle,  von  30  bis 
40  Jahren  29  Fälle,  von  40—50  Jahren  44  Fälle,  von  50—60  Jahren 
84  Fälle,  von  60—70  Jahren  54  Fälle  und  von  70—80  Jahren  16  Fälle. 
Auffallend  ist  es,  dass  die  Ablösungen  im  30.  und  im  60.  Lebens- 
jahre am  häufigsten  vorkommen.  Der  Hauptgrund  der  ersteren 
Kategorie  liegt  in  erlittenen  Traumen.  Die  Ursache  in  späteren 
Jahren  ist  wohl  auf  Gefössveränderungen  zurückzufuhren.  Als  ätio- 
logisches Moment  steht  in  erster  Linie  die  Myopie  da;  hierhin  gehören 
allein  144  Fälle  =  48^/^,  welche  besonders  Personen  in  vorgerück- 
teren Jahren  betreffen.  Die  Traumen  dagegen  veranlassten  49  Fälle 
=  16,30/q.  Idiopathisch  entwickelte  sich  die  Netzhautablösung  28mal 
=  9,30/q,  während  derB.est  von  79  Fällen  meist  durch  entzündliche 
Processe,  besonders  durch  Entzündungen  der  Aderhaut  bedingt  war. 
Die  Blutungen  scheinen  bei  der  Bemotio  retinae  von  wesentlich 
ätiologischer  Bedeutung  zu  sein. 

Galezowski  (Bec.  d'Ophth.  1884,  Nr.  2,  p.  94)  bespricht  die 
Prodromalerscheinungen  der  Netzhautablösungen  und  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  bei  myopischen  Augen  dieselben  in  Form  von 
Schleier,  Schatten  oder  Wolken  vorkommen,  welche  auf-  und  ab- 
steigen. Die  Männer  sind  mehr  zu  Netzhautablösungen  disponirt, 
wie  die  Frauen.  Da  die  Ursache  der  Netzhautablösungen  oft  eine 
sehr  verschiedene   ist,    so    ist   dieselbe   auch   sehr   verschieden    zu 
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behandeln;   ruhige,    horizontale  Lage   im  Bett   ist  eins  der  besten 
Heilmittel. 

Dransart  (Annales  d'Ocul.  XCIT,  p.  30)  behandelte  die  Netz- 
hautablösungen  mittels  Iridektomie,  Pilocarpininjection,  horizontaler 
Lage  und  ableitenden  Mitteln,  und  will  gute  Resultate  damit  erzielt 
haben. 

Simi  (Boll.  d'Occul.  VII,  Oct.  1884)  gelang  es  Netzhaufablösung 
durch  Einspritzungen  von  cantharidensaurem  Natron  in  den  äusseren 
Cornealraum  bei  Kaninchen  hervorzurufen.  Bei  Versuchen  mit 
schwächeren  Lösungen  trat  nur  seröse  Durchtränkung  der  Netzhaut 
ein.  Zu  gleichem  Resultate  war  vorher  bereits  Boucheron  (Soc. 
franp.  d'Ophth.  1884,  29.  Jan.)  gekommen.  Anfangs  fand  er  den 
Glaskörper  bei  dieser  Erkrankung  intact,  später  bilden  sich  Fibrillen 
in  demselben,  welche  sich  zusammenziehen  und  die  Netzhaut  nach- 
ziehen.    Alsdann  ist  eine  Heilung  unmöglich. 

Im  Anschluss  an  die  Veröffentlichung  von  drei  Pällen  von 
Betinalhämorrhagien  stellt  Artigalas  (Ann.  d'Oculist.  XGI,  1884, 
p.  237)  die  Behauptung  auf,  dass  alle  Netzhautblutungen  nicht  trau- 
matischen Ursprungs  ihren  Grund  in  einer  Veränderung  der  Gefä^s- 
wände  haben.  Eine  solche  findet  sich  alsdann  auch  immer  an  den 
Gehirnarterien,  weshalb  den  Retinalhämorrhagien  stets  Hirnblutungen 
folgen.)  sobald  der  degenerative  Process  fortschreitet.  Bei  Affectionen 
der  Nieren,  der  parenchymatösen,  sowie  interstitiellen  Nephritis,  des 
Herzens,  der  Lungen  und  des  Gehirns  pflegen  Netzhautblutungen 
vorzukommen.  Die  Ursache  derselben  liegt  in  einer  allgemeinen 
Arteriosklerose. 

Thalberg  (Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  13,  S.  133)  konnte  bei 
Gelegenheit  der  Section  des  Auges  eines  Tuberculosen  eine  Reihe 
von  Netzhauthämorrhagien  constatiren.  Er  fand,  dass  die  Blut- 
austritte stets  die  Folge  von  Diapedesis  waren  und  nirgends  eine 
Zertrümmerung  der  Nervenelemente  und  der  Retina  dadurch  ver- 
anlasst war.  Verschiedene  ophthalmoskopisch  gesehene  weisse  Tüpfel 
erwiesen  sich  nicht  als  Tuberkeln,  sondern  als  begrenzte  Transsudate. 

Denti  (Gazz.  med.  Lomb.  1884,  Nr.  12—15)  bringt  die  Retinitis 
pigmentosa  in  Beziehung  zu  der  von  Bull  entdeckten  physiologischen 
Bewegung  des  Pigmentepithels  längs  der  Zapfen  und  Stäbchen  der 
Netzhaut. 
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Ouaita  (Bec.  d'Ophthalm.  1884,  VI,  p.  103)  fand  an  einem  mit 
Retinitis  pigmentosa  behafteten  Auge  eine  Hyperplasie  des  binde- 
gewebigen Gerüstes  der  Netzhaut,  welches  Verhalten  auf  einer 
chronischen  Entzündung  der  Netzhautgef^se  beruhte. 

SpencerWatson  (Brit.  med.  J.  1884,  12.  Jan.)  macht  auf  eine 
bis  jetzt  noch  nicht  beschriebene  Erscheinung  in  der  Retina  auf- 
merksam, welche  sich  am  Auge  von  Kindern  findet,  die  mit  Strabis- 
mus behaftet  sind.  Das  Sehvermögen  ist  hierbei  herabgesetzt  und 
es  findet  sich  fast  immer  Hypermetropie.  Die  Erscheinung  hat  das 
Aussehen  einer  weisslich  schimmernden  Linie,  welche  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  längs  der  Gefasse  verläuft  oder  quer  über  sie  hinzieht 
and  bei  Bewegungen  des  Auges  die  mannigfachsten  Formen  annimmt. 
Dieselbe  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  den  doppeltcontourirten  Nerven- 
fasern, sie  hat  vielmehr  ein  seidenartiges  Aussehen,  weshalb  Watson 
den  Zustand  als  „Shot  silk  retina^  bezeichnet. 

Nach  einem  Blitzschlag  trat  bei  einem  2djährigen  Soldaten,  nach 
der  Beobachtung  von  Laker  (Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  14,  2,  S.  I6I), 
ohne  dass  der  übrige  Körper  direct  tiefer  geschädigt  wurde,  voll- 
ständige Erblindung  ein,  welche  etwa  nach  sieben  Tagen  verschwand. 
Von  nun  an  besserte  sich  der  Zustand  bis  zu  einem  gewissen  Grade, 
welcher  mehrere  Monate  constant  blieb.  Der  Blitzschlag  hatte  zu 
einer  Neuroretinitis  mit  Netzhautblutungen,  Veränderungen  in  der 
Macula  und  verhältnissmässig  geringen  Trübungen  der  Linse  geführt. 
—  Purtscher  (v.  Gräfe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  29,  4,  S.  195) 
konnte  darnach  im  Wesentlichen  nur  eine  starke  Hyperämie  und 
Hyperästhesie  der  Gonjunctiva  und  eine  Hyperästhesie  der  Retina 
constatiren;  weder  Cataract  noch  Amaurose  oder  Amblyopie  war 
nachzuweisen.  —  Pagenstecher  (Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  13, 
S.  146)  sah  nach  Blitzschlag  starke  Schwellung  der  Lider  und  Läh- 
mung des  Levator  palpebrarum.  Als  dieser  Zustand  geschwunden 
war,  soll  das  Sehvermögen  gut  gewesen  sein ;  als  nach  vier  Wochen 
eine  fortschreitende  Verschlechterung  desselben  eintrat,  fand  sich 
eine  Lähmung  der  dilatatorischen  Fasern  der  Iris,  sowie  eine  Cataract. 
Letztere  wurde  discidirt,  jedoch  keine  Besserung  des  Sehvermögens 
dadurch  erzielt.  Die  Symptome  einer  bestandenen  Neuritis  Hessen 
sich  nachweisen. 

Nach  Erschütterung  des  Sehnerven  sab  Schweigger  (Arch.  f. 
Augenheilk.  Bd.  13,  S.  244)  eine  atrophische  Verfärbung  des  Seh- 
nervenstammes  auftreten.    Wahrscheinlich  fand  eine  Gontusion  des 


Sehnerven  im  Foramen  opticnm  statt,  welche  als  Folge  einer  Blatnng 
oder  einer  Fractura  basis  cranii  anzusehen  war. 


IX.  Refractions-  and  AcoommodatiOBBsnoMsItett. 

Seggel  (v.  Gräfe'8  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  30,  2,  S,  69)  stellte 
Untersnchungen  Aber  normale  Sehschärfe  und  die  Beziehangen  der 
Befraction  zur  Sehticbärfe  an.  Er  fand  unter  3120  Soldatenaugen 
bei  12%  eine  Sehschärfe  über  '%,  (Snellen),  bei  21V4\  eü»e 
solche  von  "/^n — '"/jo,  bei  4'/j\  dieselbe  von  ^j^q — "Im  und  bei 
dem  ßeste  eine  geringere.  1563  Äugen  waren  emmetropisch ,  ihre 
Sehschärfe   betrag   durchschnittlich   ^^/jg,   673   mit  H.  0,25   hatten 

S  =  -^^,  328  mit  H.  0,5  S.  =  «y^^,  294  mit  H.  0,76  S.  =  »«/^o, 
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mit  M.  10—13  D.  8.  =  8/^^  nnd  12  mit  M.  14—20 


Ulrich  (Inaug.-DiBB.,  Königsberg  1884)  konnte  unter  204  Augen 
vua  Neugeborenen  kein  einzigee  myopisches,  dagegen  34  mit  H.  1,0  D., 
124  mit  H.  2,0,  8  mit  H.  3,0,  16  mit  E.  4,0  D.,  2  mit  H.  6,0  und 
20  mit  Astig,  hyper.  regul.  feststellen.  Wesentliche  Differenzen  in 
litt  RefractioQ  beider  Augen  eines  Individuums  konnte  er  nicht  con- 


Horstmann  (Arch.  f.  Augenbeilk.  Bd.  13,  S.  306)  prüfte,   um 
0  Bntwickelung  der  Befractions Verhältnisse  des  menschlichen  Auges 
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während  der  ersten  5  Lebensjahre  festzustellen,  die  Augen  von 
150  Kindern,  welche  in  B  Gruppen  von  je  50  eingetheilt  waren. 
Dieselben  waren  grösstentheils  den  mittleren  und  besseren  Ständen 
entnommen,  da  hier  das  Vorkommen  der  Myopie  weit  häufiger  be- 
obachtet wird,  als  in  den  unteren  Schichten  der  Bevölkerung.  —  Die 
erste  Gh-uppe  umfasste  die  100  Augen  von  60  Neugeborenen  im  Alter 
von  8 — 30  Tagen.  Darunter  waren  88  hypermetropisch,  10  emmetropisch 
und  2  myopisch.  Die  Durchschnittsreiraction  betrug  2,4  D.  In  einer 
Reihe  von  Fällen  war  es  möglich,  über  die  Eefraction  der  Eltern 
Aufklärung  zu  erhalten;  doch  konnte  man  in  dieser  Altersperiode 
noch  keinen  hereditären  Einfluss  nachweisen.  Nur  bei  dem  Vater 
des  einzigen  myopischen  Kindes  fand  sich  zusammengesetzt  myopi- 
scher Astigmatismus;  die  Mutter  war  hypermetropisch.  Die  zweite 
Gruppe  enthielt  50  1 — 2  Jahre  alte  Kinder;  darunter  fanden  sich 
4  myopische,  10  emmetropische  und  86  hypermetropische  Augen. 
Bei  3  der  myopischen  Augen  zeigten  sich  die  ersten  Anzeichen  eines 
sich  entwickelnden  Conus.  Von  2  myopischen  Kindern  war  ein  Theil 
der  Eltern  mit  hochgradiger  Kurzsichtigkeit  behaftet.  Die  letzte 
Gruppe  umfasste  die  Augen  von  4 — 5  Jahre  alten  Kindern,  bei  denen 
also  die  Schule  noch  keinen  Einfluss  auf  das  Sehvermögen  ausgeübt 
hatte.  18  Augen  zeigten  Myopie,  13  Emmetropie  und  84  Hyper- 
inetropie.  Ein  Kind  hatte  Myopie  von  3  D.  und  eine  sich  ent- 
wickebade  Ghorioideal- Atrophie  am  temporalen  Bande  des  Opticus; 
bei  5  weiteren  myopischen  Augen  Hessen  sich  die  Anßinge  eines 
Conus  nachweisen.  Die  Eltern  von  5  myopischen  Kindern  waren 
entweder  beide  oder  eines  von  ihnen  kurzsichtig.  —  Der  Refractions- 
znstand  des  Auges  der  Neugeborenen  ist  somit  ein  hypermetropischer, 
zuweilen  ein  emmetropischer  und  in  seltenen  Fällen  ein  myopischer. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier  um  eine  Krümmungsmyopie. 
Mit  zunehmenden  Jahren  nimmt  der  Refractionszustand  stetig  ab; 
die  Hypermetropie  geht  zurück  auf  Kosten  der  Emmetropie  und 
Myopie.  Die  Disposition  zu  letzterer  ist  sehr  häufig  angeboren  und 
von  den  Eltern  ererbt.  Schon,  nach  dem  ersten  Lebensjahre  erscheinen 
zuweilen  die  ersten  Anfänge  davon ;  man  kann  mit  Bestimmtheit  an- 
nehmen, dass  sich  dann  daraus  die  hochgradigen  Formen  der  Myopie 
entwickeln. '  Dieselben  sind,  entsprechend  der  Ansicht  von  Tscher- 
ning^  nicht  eine  Folge  des  Schulbesuchs;  sie  zeigen  sich  bereits 
früher  und  werden  durch  die  Schule  höchstens  gesteigert.  Die 
mittleren  und  schwachen  Grade  der  Kurzsichtigkeit  dagegen  können 
durch  die  Schule  hervorgerufen  werden. 
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Nach  den  Unterauebungen  von  Haes  (In.-DisB.,  Kiel  1881)  kann 
die  Myopie  auf  verschiedene  Art  entstehen;  sie  kann  die  Folge  des 
physiü logischen  Wachsthums  sein;  die  kann  aber  auch  erworben 
werden.  In  die  erste  Gruppe  fallen  t>lle  diejenigen  Fälle  von  Uyopie 
mittleren  und  hohen  Grades,  bei  welchen  keine  Ohorioideal Verän- 
derungen nachgewiesen  werden  können. 

Bekanntlich  bestehen  zwei  Hypothesen,  welche  zur  Erklärung 
der  in  den  Schuljahren  eich  entwickelnden  bezw.  wachsenden  Myopie 
dienen,  die  Tensorhypotheae  und  die  Convergenzbypothese. 
Die  erstere  beschuldigt  die  allzu  starke  Spannang  des  Tensor  cho- 
rioideae  als  ursächliches  Moment,  die  andere  den  bei  vermehrter  Con- 
vergenz  verstärkten  äusaeren  Druck.  Förster  (Ärch.  f.  Augenheilk. 
Bd.  14,  S.  295)  bat  nun  bäußg  die  Beobaehtung  gemacht,  daas  durch 
Jahre  langes  Tragen  von  völlig  corrigirenden  oder  sogar  Dbercorri- 
girenden  Goncavgläsem  kein  Fortschreiten  der  Myopie  festzuetellen 
war,  welche  Erfahrung  entschieden  gegen  die  Tensorhypotheae,  aber 
für  die  Convergenzhypothese  spricht ;  deshalb  versuchte  er  als  Mittel 
gegen  die  Zunahme  der  Karzsichtigkeit  die  Convergenzminderung 
anzuwenden,  indem  nnter  völlig  corrigirenden  Goncavbrillen  beim 
Lesen  und  Schreiben  eine  Objectdiat«DZ  von  nicht  unter  40  cm  etets 
eingehalten  wurde,  was  am  besten  durch  Anwendung  mechanischer 
Hülfamittel  (Gradehalter)  zu  bewerkstelligen  war.  Die  Besultate  ent- 
sprachen vollständig  seinen  Erwartungen ;  er  konnte  in  allen  Fällen 
eine  geringe  Verminderung  oder  ein  Stationär  werden  der  Myopie 
und  eine  Besserung  der  Sehschärfe  constatiren. 

Hoff  mann  (In. -Dias.,  Strassburg  18S4)  untersuchte  die  Augen 
der  Schüler  des  Strassburger  Lyceums  nicht  nur  auf  ihre  Refraction. 
sondern  auch  auf  ihre  Muskel  Verhältnisse ,  um  die  Beziehungen  der 
Hyopie  zur  Convergenz  festzustellen.  Seine  Resultate  waren  fol- 
gende: Die  Zahl  der  Myopen  betrug  36.67  »/g.  Die  Abduction  der 
Emmetropen  belrug  im  Durchschnitt  S'/i''-  Abduction  unter  IS'* 
und  unter  10  °  waren  bei  normalen  emmetropiechen  Augen  sehr 
selten.  Die  Abduction  derselben  betrug  durchschnittlich  3T>,  unter 
16  0  und  über  65  o  kam  selten  vor.  Bei  den  Emmetropen  war  in 
der  Feme  meist  dynamisches  Oleichgewicht  vorbanden ,  dynamische 
Divergenz  fand  sich  nur  bei  anderweitigen  Abnormitäten  des  Auges. 
Die  dynamische  Divergenz  für  die  Nähe  war  bei  jenen  durchschnitt- 
lich grösser,  als  die  für  die  Feme.  Dynamische  Convergenz  und 
dynamische  Divergenz  über  6''  waren  selten.    Die  niedrigsten  Orade 
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von  Abduction  bis  4o  fanden  sich  relativ  am  häufigsten  bei  Myopie 
3 — 4  D.,  die  höchsten  Grade  von  über  13  0  bei  hohen  Graden  von 
Hypermetropie  und  Myopie.  Die  niedrigsten  Grade  der  Abduction 
bis  15  0  waren  am  häufigsten  bei  mittleren  und  hohen  Myopiegraden, 
am  seltensten  bei  hochgradiger  Hypermetropie  und  Emmetropie,  die 
höchsten  Grade  fanden  sich  bei  mittlerer  und  hoher  Hypermetropie. 
Die  Adduction  überwog  die  Abduction  am  meisten  bei  Emmetropie, 
niederen  und  mittleren  Graden  von  Myopie.  Die  dynamische  Con- 
vergenz  in  der  Ferne  zeigte  sich  am  häufigsten  bei  den  hohen  Graden 
von  Hypermetropie  und  Myopie,  am  seltensten  bei  Emmetropie,  die 
dynamische  Divergenz  in  der  Feme  dagegen  bei  den  mittleren  Graden 
der  Myopie,  sowie  hochgradiger  Hypermetropie,  niemals  bei  hoch- 
gradiger Myopie.  Die  dynamische  Convergenz  in  der  Nähe  fand 
sich  besonders  bei  Hypermetropie  hohen  und  mittleren  Grades,  nie- 
mals bei  Myopie  über  3,0  D.,  die  dynamische  Divergenz  über  6  ^  in 
der  Nähe  aber  bei  hochgradiger  Myopie,  selten  bei  Emmetropie  und 
niedriger  Myopie.  Bei  Emmetropen  und  Myopen  entsprach  dem 
höheren  Ghrade  von  Abduction  eine  grössere  dynamische  Divergenz 
sowohl  für  die  Nähe  wie  für  die  Ferne. 

Beselin  (Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  14,  2,  S.  132)  unter- 
suchte  die  Augen  der  Schülerinnen  der  Töchterschule  zu  Heidelberg, 
welche  zwischen  dem  5.  und  18.  Lebensjahre  sich  befanden,  in  Bezug 
auf  die  dynamischen  Verhältnisse  der  lateral  wirkenden  Augen- 
maskeln.  Er  fand  das  Gleichgewicht  der  lateral  wirkenden  Augen- 
muskeln bei  allen  Befractionszuständen  ungemein  häufig  gestört,  und 
zwar  nicht  nur  bei  Erwachsenen,  sondern  schon  bei  Rindern  von 
5  Jahren  an.  Das  Uebergewicht  der  Externi  über  die  Intern!  findet 
sich  bei  jeder  Refraction  in  mehr  als  ^3  ^^^  Fälle,  bei  Myopie  in 
mehr  als  der  Hälfte.  Das  Uebergewicht  der  Interni  betrifft  vor- 
wiegend Hypermetropen,  und  zwar  fast  ^,'3  aller  Fälle. 

In  der  akademischen  Festrede  zur  Feier  des  Stiftungsfestes  der 
Universität  Giessen  (Giessen  1884)  bespricht  Hippel  die  Mass- 
regeln, welche  das  häufige  Vorkommen  der  Rurzsichtigkeit  in  höheren 
Schulen  bekämpfen  sollen.  Nach  seiner  Ansicht  spielen  nicht  allein 
die  Verhältnisse  der  Schule  eine  Bolle  bei  dem  Vorkommen  und 
der  Entwickelung  der  Myopie,  es  sind  dabei  noch  eine  Beihe  anderer 
Factoren  zu  berücksichtigen,  und  zwar  in  erster  Linie  die  Schäd- 
lichkeiten, welche  im  Hause  und  der  Familie  auf  die  Augen  der 
heranwachsenden  Jugend  einwirken.  Ausserdem  ist  von  wesentlicher 
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ßadeutung  ohae  Frage  der  Einäusa  der  Heredität  E.  will  ntdit 
durah  bureaakratiscbe  Ifaasregeln,  sondern  durch  Verbreitang  rich- 
tiger hygienischer  OrundsStze  in  immer  weiteren  Kreisen  der  Be- 
völkerung, darch  harmonisches,  zielbewusstee  Zusammenwirken  von 
Schale  nnd  Familie  das  körperliche  Gedeihen  der  heranwachsenden 
Jugend  gefordert  wissen. 

X.  AnomAlien  der  Hoskeli  nnd  Nerven. 

Scherk  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  19)  empfiehlt 
)jui  starkem  Strabismos  ein  Stück  der  Sehne  des  zarückznlagernden 
.Muskela  zu  reseciren.  R  e  v  o  1  a  t  (Thöse  de  Paris  1884)  fuhrt  bei 
luaiifficienz  der  Intemi  die  partielle  Tenotomie  der  Extemi  nach 
Abadie  aus,  wobei  der  Huskelanaatz  von  oben  mid  unten  bis  auf 
eine  schmale  Partie  in  der  Mitte  durcbtrennt  wird.  Der  losgelöste 
Tbeil  der  Sehne  bezw.  des  Uuskeb  wird  mit  der  Fincette  gefasst 
und  nach  rückwärts  schräg  mit  der  Scheere  abgeschnitten,  damit 
•loi  Uasket  einen  Tbeil  seiner  Kraft  einbüsse.  Uaklakoff  (Ärcb. 
li'Ophth.  IV,  3,  p.  239}  bedient  sich  bei  der  Schieloperation  zur 
DorcbscbneiduQg  des  Unskels  eines  Schielhakens,  dessen  innere  Seite 
mit  einer  Schneide  verseben  ist.  Derselbe  ist  einem  Instrumente 
uiialog,  welches  Scböler  zur  Durchschneidnng  des  Opticus  bei  der 
Eaucleation  angegeben  hat 

Die  Augenmnskelläbmungen  zerfallen  nach  Uauthner  (Wiener 
med.  Blätter  1884,  Nr.  20,  8.  619)  in  periphere,  orbitale  nnd  intra- 
(:raniel]e,  die  letzteren  wieder  in  basale  nnd  cerebrale.  Die  basalen 
Lähmungen  können  die  Folge  einer  Meningitis,  von  Neoplasmen  etc. 
t^ein.  Die  cerebralen  Lähmungen  zerfallen  in  corticale,  nacleare  und 
iascicnlare.  Bei  den  nuclearen  ist  der  Accommodationsmuskel  und 
der  Sphincter  anbetheiligt,  Hirnerscheinungen  sind  dabei  nicht  vor- 
handen, sie  bestehen  bei  der  Geburt  oder  entwickeln  sich,  und  zwar 
zumeist  bei  jugendlichen  Individuen,  während  des  Lebens  im  Laufe 
weniger  Jahre.  Ausser  diesen  Fällen  kommen  chronisch  sich  ent- 
wickelnde, nnter  der  Erscheinung  der  Bulbarparalyse  und  Ataxie 
einbergebende  Fälle  vor.  Die  Erscheinungen  der  Bulbarpar&lfse 
gaben  zurück,  während  die  Augenmuekellähmangen  bestehen  bleiben. 

Nothnagel  (Wiener  med.  Fresse  1884,  Nr.  10,  8.  306)  be- 
sjiricht  mehrere  Fälle  von  doppelseitiger  Oculomotoriuslähmung.  Der 
lirund  war  in  einem  Falle  eine  Polioencepbalitis  anterior  atropbicn 
(jlironica,   in  einem  zweiten  ein  Tumor  im  Wonne  des  Cerebelluni. 
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der  auf  die  Corpora  quadrigemina  Übergriff ,  und  in  einem  dritten 
eine  beiderseitige  Erweiterung  der  Arteria  cerebri  posterior,  welche 
Dmckatrophie  beider  Nervi  oculomotorii  erzeugt  hatte. 

M  a  s  i  n  i  (Bolletino  VI,  Nr.  9,  p.  204)  hat  gegen  heftige  Trige- 
minusneuralgien  die  von  Badal  empfohlene  Dehnung  des  Eamus 
nasalis  eztemus  ausgeführt.  Von  Erfolg  begleitet  war  dieselbe  bei 
einem  äusserst  schmerzhaften  Herpes  zoster  frontalis  und  bei  zwei 
Fällen  von  abgelaufenem  Glaukom  mit  noch  bestehenden  starken 
Neuralgien.  Lagrange  (Arch,  d'Ophth.  IV,  4,  p.  324)  empfiehlt 
das  Herausreissen  des  Nervus  nasalis  eztemus  in  allen  Fällen  von 
Ciliarschmerzen  infolge  von  acuter  oder  chronischer  Iridocy cutis, 
woselbst  die  inneren  Augenhäute  nicht  erheblich  ergriffen  sind.  Auch 
bei  Trigeminusneuralgien  ist  dieselbe  von  Nutzen.  L.  erklärt  den 
Erfolg  durch  die  gleichzeitige  Einwirkung  auf  das  Qanglion  ciliare, 
sei  es  durch  Beflexaction  oder  durch  Continuitätstrennung  zwischen 
der  sensiblen  Wurzel  desselben  und  dem  Stamme  des  Nervus  nasalis. 

XI.  Angenerkranknngeii  bei  sonstigen  Erkrankungen  des  Körpers. 

Willbrand  (Ophthalmiatrische  Beiträge  zur  Diagnostik  der 
Gehimkrankheiten.  Wiesbaden  1884,  Bergmann)  hat  den  Versuch 
gemacht,  aus  den  Symptomen  der  lateralen  Hemianopsie  die  Locali- 
sation  eines  Herdes  in  der  optischen  Leitungsbahn  und  der  Binde  des 
Sehcentrums  zu  bestimmen,  und  zu  diesem  Zwecke  das  vorhandene 
Beobachtungsmaterial  einer  Prüfung  unterworfen.  Die  Qesammt- 
äusserung  des  Gesichtssinnes  besteht  aus  dem  Zusammenwirken  des 
Lichtsinnes,  Baumsinnes  und  Farbensinnes.  Die  Centren  derselben 
sind  schichtenweise  über  einander  in  der  Binde  gelagert.  Hieraus 
können  die  einzelnen  Formen  der  homonymen  Hemianopsie  leicht 
erklärt  werden. 

Nach  der  Beobachtung  von  vier  Fällen  von  Hemianopsie  fand 
Dufour  (Soc.  fran9.  d'Ophth.  1884),  dass  in  dem  verdunkelten 
Theile  des  Gesichtsfeldes  gar  keine  Lichtempfindung  stattfindet, 
weder  das  Gefühl  des  Hellen  noch  das  der  Dunkelheit.  Der  un- 
empfindliche Theil  ist  mit  dem  Mario tte'schen  Flecke  zu  vergleichen. 
Wenn  die  Bindenzellen  des  Occipitallappens  intact  sind,  so  besteht 
noch  ein  Geföhl  von  Lichtempfindung,  sind  diese  Zellen  aber  zer- 
stört, so  hört  alle  Lichtwahmehmung  auf. 

Bei  der  Besprechung  der  Augenstörungen  bei  multipler  Sklerose 
legt  Parinaud  (Progrös  m6d.  1884,  Nr.  82,  p.  641)    unter   den 
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Muskelstörungen  am  meiatsn  Werth  auf  den  Nystagmus,  welchen  er 
als  eine  Folge  von  Ässociationslähmnngen  anfifasst.  Ungleichheit  der 
Pupillen  ist  häufig  bei  Beginn  des  Leidens  nachzuweisen,  später 
überwiegt  die  Myoais,  bei  welcher  im  Gegensatz  zu  Tabes  die 
Reactiou  auf  Licht  und  Accommodatlon  bestehen  bleibt.  Die  Seh- 
stSrungen ,  welche  oft  unbedeutend  sind ,  treten  schleichend  auf, 
Discbromatopsie  für  Roth  und  Grün  zeigen  eich  früh,  die  Papille 
erscheint  nur  wenig  verändert,  oder  temporalwärts  etwas  blase.  In 
manchen  Fällen  ist  der  Verlauf  schneller  und  es  kommt  zu  plötz- 
licher aber  vorübergehender  Erblindung.  Eine  weitere  Form  charak- 
terisirt  sich  durch  eine  einseitige  Amblyopie  mit  Qe sich tsf eidein- 
schränkung  ohne  Farbenstörung. 

Nach  Gowers  (Opbtbalm.  Soc.  of  the  United  Kingd.  1884,  p.  190) 
ist  unter  den  Bücken marbsaffectionen  nur  Tabes  von  Augenstörungen 
begleitet.  Dieselben  kommen  bei  etwa  20  "/q  dieser  Krankheit  vor. 
Atrophia  nervi  optici  ist  eine  Begleiterscheinung  der  früheren  Stadien 
von  Tabes.  Galezowski  (Reo.  d'Ophthalm.  1884,  V,  p.  255) 
hält  die  Lähmungen  der  Augennerven  für  eine  häufig  die  Tabes 
dorsalis  einleitende  AfiFection  und  empfiehlt  alsdann  die  Behandlung 
vermittels  Jodkalium.  Gegen  die  begleitende  Sehnervenatrophie  sab 
er  von  der  subcutanen  Injection  von  Auro-Kalium  cyaaatum  gute 
Erfolge.  Die  Arteria  und  Vena  centralis  retinae  können  bei  tabischer 
Atrophie  ein  normales  Aussehen  und  normales  Caliber  haben,  wäh- 
rend die  Atrophie  bereits  eine  vollständige  ist,  da  der  Sehnerv  von 
den  aus  den  Gehirnhäuten  stammenden  Capillaren  ernährt  wird  und 
die  Centralge lasse  nur  secundar  daran  Autheil  nehmen. 

Musso  (BoU.  d'ocut.  VI,  8,  1884,  p.  181)  schloss  nach  Messung 
des  Pupillardurchmessers  von  70  epileptischen  und  20  gesunden  In- 
dividuen, dass  die  PupiÜen  der  ersteren  durchaus  keine  beson- 
dere Erweiterung  zeigen.  Verschiedenheit  des  Pupillardurchmessers 
kommt  bei  etwa  220/^  vor  und  etwas  häufiger  bei  der  psychischen 
Form  der  Epilepsie.  Nach  genauer  Beobachtung  von  20  Kranken, 
welche  längere  Zeit  hindurch  vor,  während  und  nach  dem  Ani'ali 
untersucht  waren,  fand  Musso,  dass  bei  einer  Reihe  derselben  eine 
Verschiedenheit  der  Pupillarweite  dem  Anfall  vorausgeht  und  nach 
demselben  wieder  verschwindet.  Den  bei  einzelnen  Epileptischen  oft 
eintretenden  Veränderungen  der  Pupille  sei  keine  diagnostische 
Wichtigkeit  beizulegen. 

Die  Migräne  mit  dem  Flimmerskotom  ist  nach  der  Ansicht  von 
Bianchi  (Lo  Sperimentale  1884,  Febr.)  keine  besondere  Krankheit, 
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sondern  eine  Varietät  der  gewöhnlichen  Migräne,  welche  wahrschein- 
lich durch  eine  Eeizung  des  Halsastes  des  Sympathicus  veranlasst 
wird. 

Rampoldi  (Ann.  di  Ottalm.  XIII,  d — 4)  bespricht  die  Seh- 
störungen bei  Verdauungsstörungen.  Er  beobachtete  das  Auftreten 
von  Mydriasis,  Amblyopie,  Asthenopie  und  Photophobie  mit  Neural- 
gien, wo  diese  Erscheinungen  als  Hefiexwirkungen  von  Helminthiasis 
äich  erwiesen  und  sofort  nach  Abtreiben  der  Würmer  verschwanden. 

Unter 43  Fällen  von  Morbus  Brightii  fand  Schlesinger  (Inaug.- 
Diss.  Berlin  1884)  33mal  Netzhauthämorrhagien  und  Plaques,  6mal 
Hämorrhagien  ohne  Plaques  und  3mal  Veränderungen  bis  in  die 
Peripherie.  In  7  Fällen  bildeten  sich  die  Betinalveränderungen  zurück 
und  in  einem  Fall  war  die  Aöection  einseitig.  Little  (New- York 
Med.  News  1884,  Jan.  26)  fand  bei  20  0/0  von  911  Fällen  derselben 
Krankheit  Netzhautveränderungen. 

Bei  Netzhautblutungen  diabetischen  Ursprungs  machte  Dehenne 
(Journ.  de  m6d.  de  Paris  Nr.  21,  1884)  subcutane  Ergotininjectionen^ 
wonach  sich  die  Hämorrhagien  resorbirten  und  der  Zucker  abnahm. 
Den  Grund  der  Besserung  sucht  er  in  einer  spastischen  Wirkung 
des  Mittels  auf  die  Medullargefässe. 

Nach  der  Ansicht  von  Jacobson  wird  während  der  Accom- 
modationslähmung  nach  Rachendiphtherie  der  Fernpunkt  weiter  hin- 
ausgerückt, so  dass  die  wirkliche  Refraction  des  Auges  eine  höhere 
ist,  als  zur  Zeit  der  Lähmung.  Schmidt -Bimpler  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  7)  glaubt,  dass  dieser  Zustand,  den 
Untersuchungen  von  Weiss  entsprechend,  nur  dadurch  zu  erklären 
ist,  dass  die  spätere  Atropinisirung  nicht  ausreichend  war,  um  die 
wieder  eingetretene  Accommodationsanspannung  zu  heben. —  Uhthoff 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  23)  konnte  nach  Diphtheria  fau- 
cium  bei  einem  Knaben  eine  Ophthalmoplegie  aller  Muskeln  des 
rechten  Auges  constatiren. 

Nagel  (Mitth.  a.  d.  Univ.-Augenkl.  in  Tübingen  Bd.  H,  1,  S.  153) 
beobachtete  nach  Diphtheritis  faucium  eine  leichte  Neuritis  optica. 
Functionsstörungen  kamen  dabei  nicht  vor,  die  Heilung  trat  in  allen 
Fällen  ein.  Nagel  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  um  Eindringen 
von  Mikroorganismen  in  den  Sehnervenstamm  handelte,  v.  Hoff- 
mann (Ber.  der  Heidelb.  Ophth.  Vers.  1884,  S.  108),  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  Accommodationsschwäche  mit  daraus  erwachsenden 
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asthenopischen  Beschwerdeu  auf  Anginen  beruhen  können,  welche 
nach  Beseitigung  der  letzteren  verschwinden. 

Callan  (Amer.  Journ.  of  Ophth.  1884,  Octob.)  sah  Atrophie 
beider  Sehnerven  nach  Keuchhusten  auftreten,  welche  er  als  die 
Folge  einer  Neuritis  ansieht,  veranlasst  durch  eine  vom  Keuchhusten 
erzeugte  Qehirncongestion. 

Di  mm  er  (Wiener  med.  Wochenschr.  1834,  Nr.  12)  beschreibt 
einen  Fall  von  Augenaffection  nach  Febris  recurrens,  welche  in  einer 
Entzündung  des  Ciliarkörpers  und  der  Netzhaut  bestand  und  der 
sich  erst  später  Olaskörpertrübungen  anschlössen. 

Nach  Intermittens  constatirte  Landesberg  (Arch.  f .  Augenheilk. 
Bd.  14,  8.  87)  2mal  starke  Betinalblutungen ,  welche  nach  Chinin 
sich  resorbirten,  Imal  eine  Chorioidealblutung  mit  nachfolgender  Iritis 
und  Imal  eine  vorübergehende  Amaurose  ohne  Befund,  welche  wahr- 
scheinlich durch  cerebrale  Circulationsstörung  bedingt  war.  Zimmer- 
mann (Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  14,  S.  169)  sah  in  einer  dicht  am 
Abzugskanal  liegenden  Wohnung  bei  4  Eündern  Intermittens  mit 
Hemeralopie  auftreten.  Nach  Anwendung  von  Chinin  verschwand 
erstere,  während  von  letzterer  erst  die  Kinder  genasen,  sobald  die 
Familie  die  Wohnung  verlassen  hatte. 

Die  Qravidität  kann  nach  Lutz  (Mitth.  a.  d.  ophth.  Klinik  in 
Tübingen  Bd.  II,  1,  8. 1)  auf  doppeltem  Wege  zu  Augenerkrankungen 
führen,  unmittelbar  durch  die  tiefgreifenden  Veränderungen  im  ge- 
sammten  Organismus,  welche  sie  normaler  Weise  im  Gefolge  hat, 
wie  veränderte  Blutmischung,  und  mittelbar  durch  Allgemeinerkran- 
kungen, welche  während  des  Puerperium  und  des  Wochenbettes 
vorkommen.  Zu  letzteren  gehört  die  Albuminurie,  wobei  Betinitis 
albuminurica  in  jedem  8chwangerschaftsmonate  beobachtet  ist,  welche 
mit  Aufhören  des  Orundleidens  stets  zurückgeht,  alsdann  Icterus 
als  Folge  von  Catarrh  oder  acuter  gelber  Leberentzündung,  mit  dabei 
vorkommender  Amblyopie,  bei  Puerperalfieber  beruht  die  Augen- 
afiFection  auf  embolischen  Processen,  die  profusen  Blutungen  können 
Sehnervenatrophie  veranlassen.  —  Bei  Anämie  oder  Hyperämie  des 
Gehirns  können  Amblyopie,  Flimmer-Skotome,  Hemianopsie,  Hemera- 
lopie und  Achomatropsien  eintreten,  welche  auch  als  Reflezerschei- 
nungen  vom  Uterus  aus  aufgefasst  werden  können.  —  Fitzgerald 
(Ophth.  Bev.  1884,  p.  179)  bespricht  ebenfalls  die  Augenstörungen 
bei  Genitalleiden  der  Frauen  und  weist  besonders  auf  die  Folge- 
zustände der  Masturbation  bei  Frauen  hin. 
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Knapp  (Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  14,  8.  257)  sah  Erblindung 
infolge  von  Thrombose  der  Betinalgefässe  bei  Erysipelas  faciei  auf- 
treten. —  Carl  (Zehender's  klin.  Monatsbl.  Bd.  22,  S.  113)  bespricht 
anschliessend  an  die  Beschreibung  eines  Falles  von  einseitiger  Seh- 
nervenatrophie nach  Gesichtsrose  die  ätiologischen  Verhältnisse  dieses 
Zustandes.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  derselbe  durch  eine  Unter- 
brechung der  arteriellen  Blutzufuhr  veranlasst  werde. 

In  seiner  Monographie  ,,HauteinäüS8e  und  Gesichtsstörungen^ 
bespricht  Mooren  (Wiesbaden  1884,  Bergmann)  das  Yerhäitniss  der 
Hauterkrankungen  zu  den  Allgemeinstörungen  und  besonders  zu 
denen  des  Auges.  Er  sucht  die  verschiedensten  Hautaffectionen  in 
einen  causalen  Zusammenhang  mit  Augenerkrankungen  zu  bringen, 
wobei  er  das  grosse  Beobachtungsmaterial ,  was  ihm  zur  Verfügung 
stand,  ausgiebig  verwerthet. 

Nach  einer  eingehenden  historischen  Uebersicht  über  die 
syphilitischen  Augenkrankheiten  behandelt  Ole  B.  Bull  (The  Oph- 
thalmoscope  and  Lues,  Christiania  1884)  die  dabei  vorkommende 
Hyperämie  des  Opticus.  Als  Ursache  davon  betrachtet  er  eine 
Reizung  des  centralen  Nervensystems  oder  der  entsprechenden 
Häute.  Alsdann  bespricht  er  die  schwereren  Leiden  des  Opticus, 
die  Neuritis,  welche  in  der  tertiären  Periode  der  Syphilis  vor- 
kommen. Zuletzt  behandelt  er  die  AfPectionen  der  Retina  und 
Chorioidea,  welche  nach  seiner  Ansicht  immer  auf  ein  und  demselben 
Processe  beruhen,  dessen  Ausgangspunkt  sich  in  der  Retina  befindet. 
In  der  Schilderung  der  functionellen  und  ophthalmoskopisch  nach- 
weisbaren Krankheitsphänomene  schliesst  sich  Bull  durchgängig 
Förster  an.—  Schenkl  (Prager  Zeitschr.  f.  Heilk.  1883,  Bd.  4, 
S.  432)  fand  unter  128  mit  Syphilis  behafteten  Elranken  41mal 
pathologische  Veränderungen  in  den  Augen,  und  zwar  Synechiae 
posteriores,  Chorioretinitis,  Retinitis  diffusa  und  Netzhautreizungen. 
Letztere  Fälle  kennzeichnen  sich  durch  auffällige  Röthung  der  Netz- 
haut und  der  Papille,  sowie  durch  Dickenzunahme  und  Schlängelung 
der  Netzhautvenen.  Wenn  auch  die  Netzhautreizung  das  häufigste 
Augenspiegelbild  bei  Syphilitischen  ist,  so  besteht  doch  kein  Anhalts- 
punkt, dass  dieser  Retinalbefund  die  Bedeutung  eines  Symptoms  der 
Syphilis  ist.  Und  zwar  spricht  gegen  diese  Annahme  das  Vorkommen 
der  Affection  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Syphilis,  das  mit- 
unter ungewöhnlich  frühzeitige  Auftreten  derselben,  das  zuweilen 
beobachtete  Beschränktbleiben  auf  ein  Auge  und  die  ausserordent- 
hhrbagh  d.  pract  Mediein.    1886.  31 
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liehe  Hartnäckigkeit  des  Leidens,  auf  welche  die  antisyphilitiBche 
Therapie  einen  nur  suhr  geringen  EinfluBS  hatte.  Interessant  bleibt 
aber  immer  dau  häufige  Vorkommen  von  Netzhautreiznng  bei  Syphilis. 
—  Ottolengi  und  Conti  (Qazz.  di  Clinicbe  X5,  1884)  fanden 
310  Syphilitischen  ^of  Farbenblinde.  Da  der  ophtbalmo- 
skopiache  Befund  bei  denselben  ein  negativer  war,  so  führen  dieselben 
die  Farbe natörungcu  auf  specifisohe  Affectionen  der  Retina,  des 
Opticua  oder  des  centralen  Centrums  zurück.  Bei  den  ftknf  Kranken 
früher  die  Farbe upsrception  eine  normale. 

Abadie  (Soc.  fran^ise  d'Ophtbalm.  1884)  glaubt,  dass  ausser 
der  Keratitis  profumia  einige  andere  Augenaffectionen  auf  hereditärer 
Syphilis  beruhen,  beäondera  die  von  Anfang  an  chronisch  auftretende 
Iritis,  welche  mit  Chorioretinitis  complicirt  ist. 

-itisb  med.  Joum.  22.  November  1884,  p.  995) 
igpD  von  gewissen  Augenkrankheiten  zur  Qicht. 
awei  Gruppen  getheüt  werden,  von  denen  die 

ider  Natur  ist,  aber  oft  grosse  Intensität  und 
igt.  Hierher  gehören  eine  Conjunctivalerkran- 
n  als  „bot  eye"  bezeichnet  und  die  sich 
rivalinjection  und  eigenthtimlicbes  Eitzegefübl 
isirt;  weiter  die  Skleritis,  die  recidivirende 
rbagische  Bstinitis.  —  Zu  der  zweiten  Gruppe 
ikungen ,  welche  die  Tendenz  zu  temporärer 
denen  jedoch  häufig  Rackföllo  vorkommen  und 

ichem  Verlauf  zeigen.  Hierher  gehören  bös- 
d,  gewisse  Formen  von  Gataract  und  vielleicht 
'uritis  optica. 


bespricht  die  Bezieh i 
Dieselben  können 
erste  von 
heftige  Seil  merzen 
kQng,   welche  Hute) 
durch   starke  Conjum 
iharakt( 
Iritis  und  die   hi 
gehören   Augen erki 
Besserung 
die  Neigung  s 
artige  Inliden,  Cyclit. 
primäre  N 

Guelliot  (Ga/.  d'Opb.  1883,  p.  136)  erwähnt  neben  anderen 
Unterscheid ungsmerk malen  zwischen  Tabaks-  und  Alkohol- Amblyopie, 
erstere  anränglich  einseitig  vorkommt  und  mit  Hemeralopie  ver- 
bunden ist,  aher  Farlnjn Verwechselung  fehlt,  —  Panas  (Union  med. 
,  Nr.  35,  p.  157)  hält  die  Tabaks-  und  Alkohol -Amblyopie  für 
partielle   Neuritis,   die  aber  später  eine  totale  Atropbia  nervi 
optici   zur  Folge   haben  kann.     Trunkenheit  bei   einem  Alkoholiker 
kann  Gelegenheitaursache  werden,  ebenso  Uebermfldung.  —  8tears 
(Brit.  med.  Journ.  I8H  14.  Juni,  p.  1201)  fand  Atropbia  nervi  optici 
Tabakamiesbrauch    auftreten.      Er    hält    das    Nicotin    f&r    das 
Substrat  der  Entstehung  der  Sehstörungen.    Um  Heilung 
en,  genügt  Mässigang  im  Rauchen  imd  der  Genuas  von 
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nur  leichten  Tabaken.  Uhthoff  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1884, 
Nr.  25)  hatte  Gelegenheit  den  Sehnerv  und  die  Augen  von  zwei 
Alkoholikern  anatomisch  untersuchen  zu  können,  welche  während 
des  Lebens  eine  atrophische  Abblassung  der  temporalen  Papillenhälfke 
zeigten,  und  bei  denen  ein  ausgesprochenes  Centralskotom  nach- 
zuweisen war.  —  Die  anatomischen  Veränderungen  bestanden  in 
Atrophie  der  Nervenfasern  und  starker  Wucherung  des  interstitiellen 
Bindegewebes.  Dieselben  lagen  auf  der  Papille  nach  aussen  von 
den  Centralgefassen  bis  zur  Peripherie  in  kegelförmiger  Anordnung, 
ungefähr  den  dritten  Theil  derselben  einnehmend.  Allmählich  geht 
die  Eeilform  verloren,  und  es  zeigt  sich  ein  liegendes  Oval. 

Lubrecht  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  24)  sah  bei  einem 
Patienten,  welcher  bereits  andere  Erscheinungen  von  Bleiintozi- 
cationen  gezeigt  hatte,  Somnolenz  und  Verwirrtsein  auftreten,  auch 
das  Sehvermögen  war  vollständig  verloren  gegangen.  Die  ophthal- 
moskopische Untersuchung  ergab  eine  geringe  Trübung  der  Papille 
and  deren  Umgebung.  Unter  Besserung  der  übrigen  Erscheinungen 
ging  auch  die  Blindheit  zurück.  Lubrecht  ist  der  Ansicht,  dass 
der  satuminen  Amaurose  eine  Erkrankung  des  Sehnerven  zu  Grunde 
liegt,  welche  vielleicht  dem  primären  Stadium  der  chronischen  satur- 
ninen Neuritis  entspricht.  —  Stood  (v.  Gräfe's  Ar  eh.  f.  Ophthahn. 
Bd.  30,  S.  215)  berichtet  über  vier  Fälle  von  Amblyopia  satumina. 
Bei  denselben  zeigte  sich  eine  verhältnissmässig  langsame  Abnahme 
des  Sehvermögens,  eine  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes, 
Veränderungen  im  Licht-  und  Farbensinn,  sowie  asthenopische  Be- 
schwerden. Bei  drei  Fällen  war  der  ophthalmoskopische  Befund  ein 
negativer,  bei  dem  vierten  erschien  die  Papille  und  Retina  hyper- 
ämisch,  die  Centralvenen  waren  stark  geschlängelt  und  strotzend  ge- 
lullt. Stood  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  um  eine  Neuritis 
retrobnlbaris  peripherica  handelte. 


Ohrenlieilkniide. 

Von  Dr.  Zncksr  in  BerliB. 
1.  AUgeneines.  Anatoni«. 

Eitelberg,  Resultate  der  Wägungen  menschlicher  Ge- 
hörknöchelchen. Monateschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  18,  S.  5. 
Bei  30  IndiTidnen  der  verschiedensten  Lebensalter  fand  E.  ziem- 
lich übereinstimmend  das  Gewicht  der  verschiedenen  Gehörknöchel- 
chen erst  vom  6.  Lebensjahre  an  gleich  dem  der  Erwachsenen, 
v&hrend  fr&here  Untereuchungen  Urbantschitsch's  dargethan 
haben,  dase  die  Maassverhältnisse  z.  B.  des  Hanmiers  beim 
Kengeborenen  denen  des  Erwachsenen  entsprechen.  Der  Gewichts- 
zunahme entspricht  also  eine  Znnahme  der  festen  Bestandth^ile,  wie 
denn  auch  der  Wassergehalt  des  Hammers  etc.  beim  Neugeborenen 
grösser  ist  als  beim  Erwachsenen.  Die  Durch schnittsmaasse  beim 
Erwachsenen  waren  für  den  Hammer  22—24,  Amboss  25,  Steigbfigel 
2  mg.  Differenzen  im  Gewichte  der  Knöchelchen  beider  Seiten 
fand  E.  nur  einmal,  w&hrend  iür  die  Maasse  Urbantschitscb  in 
6  Fällen  onter  20  Verschiedenhbiten  nachweisen  konnte. 

Zuckerkandl,    Beitrag   zor   Anatomie    des    Gehörorgans. 

Monateschr,  f.  Ohrenheilk.  Nr.  11. 

Z.  fand  an  der  Leiche  eines  Mannes  eine  hanikomgrosse,  aus 

wahrer  Knoohensnbstanz   bestehende  Protuberanz,  die  stark  gegen 

das  Tubenlumen  vorsprang.  Von  Moos  sind  an  dieser  Stelle  Knorpel- 
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inseln  gefunden  worden^  doch  zeigt  dieser  Fall,  dass  mitunter  auch 
einmal  ein  knöchernes  Hinderniss  für  den  Eatheterismus  tubae  vor- 
handen sein  kann.  Ausserdem  fand  Z.  auch  zuweilen  einen  gut  ent- 
wickelten Faser-  und  Netzknorpel  am  Hamulus  pterygoideus. 

Burkhardt-Merian,  Zur  Abwehr  der  Schädigung  des  Ge- 
hörorgans durch  den  Lärm  unserer  Eisenbahnen.  Oor- 
respondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1884. 

B.  wendet  sich  gegen  die  schrillen  Lärmsignale  der  Eisenbahn- 
dampfpfeifen, die  nicht  nur  die  Gehörorgane  der  in  der  Umgebung 
der  Bahnhöfe  Wohnenden  auf  das  Empfindlichste  belästigen,  sondern 
auch  die  Sicherheit  des  Betriebes  selbst  schädigen,  da  die  häufige 
Schwerhörigkeit  der  Eisenbahnbeamten  nicht  zum  kleinsten  Theile 
die  Folge  dieser  häufigen  und  starken  Insulte  auf  das  Gehörorgan 
sei.  Besonders  aber  betont  er  die  Wichtigkeit  eines  tieferen  Tones 
der  Signale,  eine  Forderung,  die  denn  auch  die  Gesellschafb  der 
Aerzte  Winterthurs  zu  der  ihrigen  gemacht  hat. 

Die  von  Schilling  (cf.  Jahrb.  1883,  S.  465)  angegebene  Gom- 
bination  von  Ergotin  mit  Salicylsäure  und  Chinin  wandte  Fried- 
mann (Seeale  cornutum  als  prophylaktisches  Mittel  gegen 
Gehörstörungen  nach  Salicylsäure  und  Chinin.  Wiener 
med.  Presse  Nr.  29)  mit  gutem  Erfolge  an.  Er  bediente  sich  aber 
hierbei  während  der  Salicylmedication  der  subcutanen  Injectionen 
von  Ergotin  (täglich  4mal  je  0,1). 

2.  Pathologie  nnd  patliologisclie  Anatomie. 

Moos  und  Steinbrügge  geben^  wie  immer,  eine  reiche  An- 
zahl pathologisch-anatomischer  Untersuchungen.  So  schildern  sie 
^Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  13,  S.  145)  einen  Fall  von  Caries  des 
Felsenbeines,  die  nicht  nur  zur  Facialislähmung,  sondern  auch  zu 
tödtlicher  Carotisblutung  führte.  Bei  der  Section  zeigte  sich  neben 
den  anderen  phthisischen  Veränderungen  die  knöcherne  Umrahmung 
des  Ost.  tymp.  tub.  cariös  zerstört.  Ausserdem  bestand  in  der 
knöchernen  Aussenwand  des  Can.  caroticus  ein  14  mm  breiter,  7  mm 
hoher  Substanzverlust,  in  welchem  die  Carotis  frei  und  in  der  Nähe 
des  Promontorium  angefressen  dalag.  So  konnte  es  zu  einer  den 
Exitus  herbeiführenden  arteriellen  Blutung  kommen,  wie  auch  die 
cariöse  Zerstörung  des  Fallopischen  Kanals  in  der  Gegend  über 
dem  Foram.  ovale  zur  Facialislähmung  geführt  hatte.  —  Dass  oft 
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geringfügige  Veraiideraiigeu  im  Mittelohr  dennoch  eine  Fortleitan; 
dea  Procesaes  anf  das  Labyrinth  nicht  auBschlieeaen,  zeigt  die  mikro 
akopiacha  Unterauchung  eines  anderen  Felaenheines  (iid..  Fort 
pflanznng  einer  nicht  eitrigen  Mittelohrentzündung  au 
die  perilymphatischen  B&nme  dee  Labyrinths.  Zeitschi 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  13,  S.  149).  Bindegewebige  Neubildnngen  in 
Yorhofe  vmd  an  der  Fen.  rot.,  sowie  HSmorrhagien  und  deren  Kest« 
die  an  einer  Stelle  den  Aquaed.  cochl.  verstopften,  erklären  voU 
kommen  die  in  vivo  beobachteten  Labyrinthsymptome. 

Einen  dankanswerthen  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  de 
Taabstammheit  liefern  sie  durch  die  Untersuchnngeergebniss 
von  vier  Felsenbeinen  zweier  Taubstammen  (Zeitschr.  I 
Ohrenheilk.  Bd.  13^  S.  266).  Die  Präparate  des  einen  Taubatumme 
zeigten  beiderseits  die  Veränderungen,  wie  wir  sie  bei  Otit.  mec 
ohron.  poniL  finden,  der  andere  die  der  Sklerose  des  Mittelohrt 
Ausserdem  fehlten  in  eämmtlichen  Labyrinthen  in  der  Lam.  apii 
ose.  der  ersten  Schnecken windung  die  Nerven,  und  auch  sonst  fan 
den  sich  überall  degenerative  und  atrophische  Frocesse,  Rowie  vei 
käate  und  hyaline  Massen  im  häutigen  Labyrinth.  Ob  die  EntziJndun 
nun,  deren  Frodncte  hier  vorliegen,  aich  intrauterin  oder  kurz  nac 
der  Geburt  abgespielt,  lässt  sich  schwer  sagen;  nur  bei  dem  erste 
der  beiden  Fälle  spricht  der  Befund  des  Oorti'schen  Organs  für  ein 
Entwickelungahemmung  in  der  intrauterinen  Zeit. 

Auf  dem  HI.  intern,  otol.  Gongress  demoustrirte  M.  die  h 
14.  Bande  der  Zeitschrift  S.  1 — 6  genauer  geachilderten  Präparat 
von  laouDftrer  Cariee  des  Hammergriffes  und  von  gefäsE 
führenden  Zotten  der  Trommethöhlenachleimhaut. 


£.  Fränket,   Ueber   den  Einfluss  stumpfer  Oewalten  au 

das  äussere  Ohr,  mit  besonderer  Berücksichtigung  de 

Othämatombildung.     Virch.  Arch.  Bd.  95,  8.  102—121. 

F.    fand    den  Sitz    des   Othämatoma    bei    seinen  Veranchen   ai 

Eanincheuohr   meist   zwischen  Haut   und  Perich ondrium,   seltene 

zwischen  letzterem  und  dem  Knorpel.    Fast  regelmässig  fanden  sie 

in  der  Continuität  des  Knorpels  senkrecht  zur  Oberfläche  gehend 

Bisse,  in  die  sich  daa  Perichondrium  mit  benachbartem  subcutane! 

Gewebe  hineinlegte  und  die  apäter  durch  ein  faseriges  Gewebe  ei 

setzt  werden,   indem  die  den  Fracturstellen  benachbarten  Knorpe' 

Zellen  degeneriren   and  neue   nur   durch   das   entzündlich  gereizt 
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Perichondriam  gebildet  werden.    Am  leichtesten  erzeagt  wurde  das 

Othämatom,  indem  die  Muscheln  des  Thieres  in  narcosi  kräftig  mit 
den  Fingern  oder  mit  einem  Hammerschlag  gepreest  wurden,  während 
Functionen ,  Injectionen  und  Pinselungen  mit  reizenden  Subetanzen 
nur  Verhärtungen,  nie  aber  Blutergüsse  herbeifilhrten.  P.  schliesst 
sich  daher  der  Ansicht  von  der  nur  traumatischen  Entstehung  der 
Othämatome  an;  ebenso  bestätigen  seine  Versuche  die  Berechtigung 
der  rein  exspectativen  Therapie. 

Hedinger,  Beiträge  zur  Fatbologie  und  pathologischen 
Anatomie  des  Ohres.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  14,  S.  47. 
Der  erste  der  beiden  von  H.  sehr  ausMirlich  geschilderten  Fälle 
betraf  eine  fast  20  Jahre  dauernde  Otorrhoe.  Diese  hatte  zu  einem 
papillären,  den  Qehörgang  beinahe  ausfiülendeu  Mittelohrpolypen  nnd 
liiater  diesem  zu  Eiterstauung  gef&hrt.  Die  Section  nach  dem  in- 
folge von  Gehimödem  eingetretenen  Tode  lehrte,  dass  der  Eiter 
unter  die  Dura  und  in  eines  der  Emissaria  Santorini  durchgebrochen 
war.  Dass  die  Anfmeisselung  der  Cellulae  maatoid.  und  des  Antrum 
mastoid,  den  letalen  Ausgang  nicht  verhütete,  spricht  nicht,  wie  H. 
meint,  für  einen  Vorzug  der  conservativen  Therapie,  sondern  be- 
weist nur,  dass  hier  der  gewählte  Zeitpunkt  ein  zu  später  war.  Im 
zweiten  Fall  war  bei  einer  Mittele breiternng  die  Eiterung  in  die  Unks 
Schnecke  und  mittele  des  Aquaed.  vestib.  in  die  SchädelhCble  fort- 
geleitet worden.  Ein  Abscess  im  Kleinhirn  war  secundär  von  da 
aus  entstanden. 

Wilh.  Meyer,  Ueber  das  Wesen  der  chronischen  Trommel- 
böhleneiterung.    Eine  Studie.    Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  21, 
8.  149. 
Oft  treten  bei  einer  im  theilweisen  Verheilen  begri£Fen6n  chroni- 
schen Otorrhoä  rothe  Stellen  als  allein  noch  übrige  Stätten  der  Eite- 
rung auf.     Diese  fand  it.    stets  über  entblösstem  Knochen  sitzend, 
der  meist  glatt  nnd  weiss,  mitunter  aber  auch,  namentlich  unter 
gröberen  Granulationen,  rauh  nnd  gerieft,  und  dann  graa  oder  gelb- 
lich erscheint.    Der  Sitz  dieser  Stellen  ist  am  häufigsten  das  Pro- 
montorium  und  überhaupt  die  Labyrinth  wand,   am   seltensten   die 
vordere.    Zur  Erklärung  ihrer  Entstehung  zieht  U,  das  eigenthüm- 
liche  anatomische  Verhalten   des  Periosts   zur  Schleimbaut  herbei, 
dasB  nämlich  die  ernährenden  Gefässe  des  Knochens    durch  ein  in 
der  Schleimhaut  liegendes  Exsudat   so  gedrückt  werden,   dass  es 
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Zneker. 


leicht  zar  auperfioiellen  Nekrose  kommt,  am  so  leichter,  als  anaser- 
dem  das  Gesammtvolumen  der  znftlhrenden  Gef^sse  bedeutend  kleiner 
ist  als  das.  der  abftihrendeu,  als  die  Arterien  keine  Anastomosen 
bilden  and  Bchlieeslich  hier  die  Diploe  ganz  fehlt. 

Während  Voltolini  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  2  und 
Uonatschr.  f.  Ohrenheilk.  Nr.  1  n.  2)  den  positiven  Befund  von  Tu- 
berkel bacillen  im  Äusfluas  sicher  phthisischer  Personen  berichtet 
und  die  Untersuchungsmethode  schildert,  konnte  veder  Kanzler 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  2  u.  3)  noch  A.  Gottstein  (Zeitschr. 
[.  Ohrenheilk.  Bd.  IS,  8.  202)  bei  notorisch  Tuberoulöaen ,  deren 
Sputum  Bacillen  enthielt,  positive  Resultate  erhalten,  so  dass  letz- 
terer mit  Recht  die  Verwerthbarkeit  eines  negativen  oder  positiven 
Befundes  für  die  Diagnose  einer  tuberculösen  Mittelohrerkranknug 
aioht  zn  hoch  anschlägt.  Voltolini  dagegen  macht  besonders  immer 
wieder  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  31)  darauf  aufinerkaam,  wie 
äin  Bacillenfund  im  Ohreneiter,  namentlich  bei  Kindern,  oft  schon 
frühzeitig  die  Diagnose  der  Tubercnlose  bestätigen  könne,  ehe  andere 
übjective  Symptome  vorhanden.  Ein  bei  dieser  Gelegenheit  geschil- 
derter Fall  von  tuberculöser  Caries  spricht  übrigens,  da  die  Tube 
frei  von  Geschwüren,  ftir  die  Ueberleitung  des  bacülären  Frocesses 
durch  den  Blutstrom.  Nathan  (Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  35,  Heft  5) 
fand  bei  40  Fällen  von  Otorrhöe  12mal  Bacillen,  und  in  9  von  diesen 
manifeste  Lungentubercnlose. 


ie   bei   acuter  Mittelohreiterung.     Aroh  f. 
20,  S.  223. 


Hessler,    Pyän: 
Ohrenheilk.  Bd. 

Ein  Sj&hriger  Knabe  wurde  wegen  einer  schweren  Mittelohr- 
entzündung zweimal  paracentesirt  und  im  Anschluss  an  das  zweit« 
Mid  entwickelte  sich  eine  hochgradige  PySmie,  allerdings  ohne 
Schattelfröste,  die  nach  18  Tagen  in  Heilung  überging.  Da  das 
genau  geschilderte  aseptische  Verfahren  bei  der  Operation  eine  In- 
fection  durch  dieselbe  ausschliessen  läset,  muss  eine  Aufnahme 
phlogogener  Stoffe  in  das  Blut  aus  alten  Eiterdepots  angenommen 
werden,  nnd  H.  glaubt,  dass  durch  die  Paracenteae  und  die  Blut- 
entziehung unter  dem  Ohre  in  den  Oefössen  eine  solche  Druck- 
verminderung stattgefunden  hatte,  dass  die  Eiterpfropfe  aus  den 
angrenzenden  vereiterten  Knochenvenen  geradezu  aspirirt  Worden. 


Ohren  heUbunde. 


3.  UDtersachnngBmettiodeii. 

Branner,  Zar  diagnostischen  Verwertbnng  des  Verhalt- 
niases  zwischen  Lnft-  und  Enochenleitnng,  sowie  der 
quantitativ  veränderten  Perception  der  hohen  gegen- 
über den  tiefen  Tönen.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  13,  S.  26:t. 
B.  schlieSBt  sich  der  L  a  c  a  e'schen  Erklärung  für  die  Vor- 
st^kang  der  KnochenleituDg  bei  Erankbeiten  des  ScbEillleitungs- 
apparates  durch  vermehrte  Resonanz  im  Ohre  an  und  meint,  dass 
in  praxi  nur  oft  das  verstärkende  Moment  durch  eine  Uitbetheiligimg 
des  Labyrinths  aufgehoben  oder  gar  übercompensirt  werden  kann. 
Sodann  hebt  er  hervor,  dass  die  verschiedenen  Kesultate  der  einzelnen 
Beobachter  wohl  auf  die  verschiedenen  Methoden  (Form  und 
Andrücken  der  Gabel,  Änsatzstelle  etc.)  zu  schieben  sei,  and  dass 
aach  das  normale  Ohr  tiefe  Gabeln  leichter  percipirt  als  hohe.  In 
einer  geistvollen  Theorie  erklärt  er  diese  letztere  Erscheinung  go, 
dass  die  Perceptionsorgane  für  hohe  Töne  durch  ibre  Lage  in  der 
untersten  Schneckenwindung  für  die  Luftleitung  räumlich  bevorzugt 
sind,  an  sich  aber  ceteris  paribus  stärkerar  Beize  bedürfen,  am  zu 
fanctioniren.  Bei  der  Knocbenleitung  kommt  diese  räumliche  Bevor- 
zugung nicht  zur  Geltung,  ausserdem  besitzen  die  tiefen  Oabeiu 
grSasere  Schwingungs Intensität.  Andererseits  folge  daraus,  daes  bei 
allgemeiner  Parese  des  Acusticas  z.  B.  infolge  von  hysterischer 
Hemianästhesie  (Wal ton),  senilem  Torpor,  Abstumpfung  durch 
lärmende  Berufsart,  oder  bei  allgemeiner  Bigidität  des  Corti'schen 
Organs,  vielleicht  auch  bei  gesteigertem  Labyrintbdrack ,  zunächst 
diejenigen  Fasern  fimctionsanfähig  werden,  die  den  hohen  Töueu 
bestimmt  sind,  somit  umgekehrt  NichthSren  hoher  Töne  an  ein  Laby- 
rinthleiden  denken  lässt. 

Scbwabach,  Ueher  den  Werth  des  Rinne'schen  Versuches 

für   die   Diagnostik   der   Gehörkrankheiten.    Zeitschr,  f, 

Ohrenheük.  Bd.  14,  8.  61— 14a 

8.  stellte  eine  grosse  Reihe  ausserordentlich  genau  protokollirter 

Versuche  an  und  zieht  ans  der  ausführlichen  Wiedergabe  derselben 

das  Resultat,  dass  es  zunächst  nötbig  sei,  den  Rinne'schen  Yersuch 

mit  verschieden  hohen   Stimmgabeln   anzustellen,    dass   aber  selbst 

dann  die  Ansicht,  dass  sein  positiver  Ausfall  für  Veränderungen  des 

Schallempfindungsapparats  spräche,  nicht  zutred^end  sei,  nicht  einmal 

regelmässig  bei  der  Luoae'schen  Einschränkung,  dass  der  positive 
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Ausfall  auf  internes  Ohrenleiden  schliessen  l&sst,  falls  die  Perception 

für  Flüetersprache  sehr  herabgesetzt  ist.  Zuverlässiger  ist  ihm  als 
differdntialdiagnastischea  Prüfongsmittel  die  Berücksichtigang  der 
Zeitdauer,  um  welche  eine  auf  den  Scheitel  aufgesetzte  tönende 
Stimmgabel  von  Schwerhörigen  länger  oder  kürzer  gehört  wird  als 
von  Normalhörigen.  Er  fand  nämlioh  diese  ^ Perception adauer"  bei 
Affectionen  des  Schallleitungsapparates  wesentlich  länger,  bei  Leiden 
der  schallempfindenden  Theile  gleich  oder  kurzer  als  die  bei  gesunden 
Personen  eruirte.  Noch  zuverlässiger  wird  das  Eesultat  dieser  Prü- 
fungsmethode, wenn  man  es  in  Verbindung  mit  dem  Ergebnisse  des 
Einne'schen  Versuches  fQr  die  Diagnose  verwerthet. 

Eitelberg,  Die  combinirte  manometrische  Untersuchung 
als  diagnostischer  Behelf  in  der  Otiatrie.  Zeitechr.  f. 
Ohrenbeilk.  Bd.  14,  S.  36. 
Bei  den  wenig  massgebenden  Besnltaten,  die  man  aus  den  ver- 
schiedenen Äuscultationsgeräu sehen  über  den  Znstand  der  Tube  und 
des  Mittelohrs  gewinnen  kann,  hatte  E.  schon  früher  nachdrücklichst 
auf  die  Bongiemng  hingewiesen.  In  manchen  Fällen  wird  aber  auch 
dieses  Verfahren  noch  übertrofFen  durch  die  Untersuchung  mit  Obr- 
manometem,  wie  sie  Urhantschitsch  nnd  Politzer  angegeben 
haben.  Ohne  die  genaueren  Angaben  E's.,  wegen  deren  das  Original 
einzusehen  ist,  wiederzugeben,  sei  hier  nur  darauf  hingewiesen,  dass 
er  z.  B.  in  einem  Falle,  in  dem  nnr  eine  BoQgie  von  ^/^  der  normalen 
Dicke  eingeführt  werden  konnte,  doch  mit  gewöhnlich  anzuwendendem 
Druck  (0,06)  Luft  in  die  Paukenhöhle  trieb,  wie  sowohl  die  Ans- 
cultation  als  die  Niveauverändemng  am  Ohrmanometer  nachwies. 
Andererseits  gelang  es  mitunter  bei  snbacuter  Tubenschwellnng 
mittels  des  Bougies  den  Widerstand  des  succulenten  Gewebes  leicht 
za  überwinden,  während  sich  manometrisch  nachweisen  liess,  dass 
die  Luft  doch  nur  bei  Anwendung  von  stärkerem  Drucke  als  in  der 
Norm  in  das  Mittelohr  gelangte.  Das  Verfahren,  das  ja  freilich  für  die 
tägliche  Praxis  viel  zu  umständlich  ist,  scheint  somit  allerdings  in 
manchen  Fällen  geradezu  ausschlaggebend  für  die  Erkenn tniss 
einzelner  Erkranknngsformen  zu  sein. 


Eitelberg,  Ein  Beitrag  zur  Bougierung  der  Ohrtrompete. 
Zeitschr.  f.  Ohrenbeilk.  Bd.  IS,  S.  132  ff. 
Durch  Untersuchungen  in  vivo  und  an  der  Leiche  fand  E.,  dass 
nicht  nur   der   chronische  Mitteloh rkatarrh  mit  Tubenverengening 
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einhergehe,  sondern  auch  sonst  bei  vielen  Krankheiten  des  Ohres 
die  Tuben  nicht  für  die  normalen  II/3  mm  starken  Bougies  durch- 
gängig waren.  Andererseits  beobachtete  er  aber  auch  ausnahms- 
weise bei  eitrigen  Mittelohrentzündungen  abnorm  weite  Tuben. 
Differenzen  zwischen  den  beiderseitigen  Tuben  ergaben  sich  bei 
63  Individuen  28mal,  beiderseits  normale  Verhältnisse  26mal ;  durch 
neun  von  den  163  bougierten  Tuben  konnte  nicht  einmal  Bougie 
Nr.  1  durchgeführt  werden,  obwohl  es  gelang,  Luft  in  die  Pauken- 
höhle einzutreiben. 

Die  anatomischen  Untersuchungen  bestätigen  im  Wesentlichen 
das  Bekannte;  er  macht  besonders  noch  darauf  aufinerksam,  dass 
die  Tube  Neugeborener  einen  verhältnissmässig  langen  knöchernen 
Theil  besitzt  (8  mm,  der  knorpelige  11  mm).  Das  Ostium  pharyngeum 
fand  er  bei  Erwachsenen  6 — 9  mm  hoch,  5 — 6  mm  breit,  bald  eine 
einfache  Spalte,  bald  eine  ovale  OefPnung;  die  Entfernung  des  Ost. 
tymp.  tub.  vom  Hammer  schwankte  zwischen  4  und  8  mm. 


4.  Zasanunenhang  der  Erkrankungen  des  Ohrs  mit  denen  anderer 
Organe,  sowie  mit  Gonstitationsanomalien. 

Bezold,    Ueber   die  Erkrankungen   des  Gehörorgans  bei 
Ileotyphus.    Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  21,  S.  1  £P. 

unter  1243  Typhusfallen  der  Ziemssen'schen  Klinik  fand  B. 
50mal  MittelohrerkrankuDgen,  und  zwar  48mal  Otitis  media  purulenta, 
während  die  früher  für  so  häufig  gehaltene  Hörstörung  durch  blossen 
Tubenabschluss  nur  zweimal  beobachtet  wurde.  Schwerhörigkeit  ohne 
Entzündungserscheinungen  und  ohne  objectiven  Befund  am  Mittelohr 
mit  starken  subjectiven  Symptomen  (Schwerhörigkeit  und  Geräusche) 
gehört  zu  den  Anfangssymptomen  des  Typhus,  während  die  Otit. 
med.  acut,  mit  und  ohne  Perforation  gewöhnlich  erst  zwischen  dem 
25.  und  35.  Krankheitstage  auftritt  und  sich  in  ihrem  Verlaufe  durch 
hochgradige  entzündliche  Erscheinungen,  starke  Hörstörung  und 
durch  die  Neigung  zu  Oomplicationen  von  Seiten  des  Warzenfort- 
satzes auszeichnet.  Sechs  von  den  oben  erwähnten  Fällen  kamen 
zur  Section  und  ergaben  die  dem  Verlauf  während  des  Lebens  ent- 
sprechenden, theils  geringfügigeren^  theils  stärkeren  Veränderungen 
(einmal  sogar  Sinusthrombose  und  Meningitis);  aber  auch  die  zum 
Vergleich  angesteUten  Sectionsbefunde  von  16  Schläfenbeinsectionen 
Typhuskranker,  die  während  des  Lebens  keine  auffälligen  Symptome 
seitens  des  Ohres  dargeboten  hatten,  zeigten,   dass  Erkrankungen 
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dieser  Localität  im  Verlaafe  des  Typhus  viel  häutiger  vorkommen, 
als  die  klinische  Diagnose  annehmen  laest.  Für  die  Entstehung  der 
eitrigen  MittelohreotzOndung  liihrt  B.  drei  Möglichkeiten  an :  1.  directe 
Fortleitung  der  Entzündung  vom  Nasenrachenraom  durch  die  Tuba; 
2.  das  Mineingerathen  septischer  Stoffe  vom  Nasenrachenraum  in 
das  Mittelohr  durch  kräftige  Schneuzbewegnngen  bei  der  Wieder- 
kehr  des  Sen&oriums  und  schliesslich  8.  Embolien  in  die  GeiUsse 
der  Schleimhaut,  ausgehend  entweder  von  Endocarditis  und  Thromben 
des  linken  Herzens,  oder  von  Eiterungsherden  in  der  Peripherie 
(i.  Sectionsfall). 

Koren  (Norsk.  Mag.  f.  Läger  XII,  773)  beobachtete  bei  426 
Füllen  von  Scharlachfieber  nie  eine  Otit.  externa  durch  Fort- 
lältuag  des  Exanthems,  aber  l&mal  Otitis  media  und  nimmt  an,  dass 
diese  durch  Fortleitung  vom  Rachen  aus  entsteht.  Einmal  sah  er 
tiioe  rapide  Ertaubung  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit,  die  er 
auf  Otitis  interna  zurückführt 

Burnett,   Reflex   anral  phenomena  from   nasopharyngeal 
üatarrh,   objective   noises   in   and  from  the  ear.    Philad. 
med.  News  11,  p.  88, 
Auf  dem  Wege  des  Reizes  der  Muskulatur  des  weichen  Oan- 
mens  und   der  Tuben,    die   durch   Nasenrachenkatarrh  mitunter  zu 
cloniscben   Krämpfen    gereizt    werden,    entstehen  subjective,   aber 
auch  oft  objectiv  wahrnehmbare  Ohrgeräusche,  wie  B.   dies  durch 
Ki-ankengescbichten  erläutert.   (Einen  ähnlichen  Fall  beschreibt  Cor- 
neliuB  Williams  Zeitschr.  f.  Ohrenbeilk.  Bd.  13,  S.  99,  und  Brand- 
eis ibid.  Bd.  12,  S.  261  [cf.  vorj.  Bericht  S.  448].) 


Kirchner,   Ueber  Meningitis   cerebrospinalis  und  deren 

Bedeutung  für  das  Gehörorgan.   Deutsche  med.  Wocbenschr. 

Nr.  3. 

K.  beobachtete  selbst  einen  Fall  von  Men.  cerebrospin.  epidem. 

mit  allmählicher  Zunahme  der  Schwerhörigkeit  und  Abnahme  der- 

rjolben  während  der  Heilung  und  schliesst  daran  3  andere  Fälle,  die 

ät  nur  auszugsweise  wiedergibt.    Die  allgemeinen  Bemerkungen,  die 

er  daran  knüpft,  bringen  nichts  Besonderes  und  mit  Recht  erinnert 

er  daran,   dass  man,   wenn  auch  die  Meningitistaubheit  meist  auf 

Atft;ctionen  des  Labyrinthes  beruhe,   dennoch  darum  das  Mittelohr 

nicht  vernachlässigen  dürfe. 
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Moos,    Zur    Genese    der    Gehörestörungen 
tumoren.     Diagnostischer   Werth   von   St 
Bnchen.    Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  45  u.  46. 

In  seinem  bedeutangs vollen  Vortrag  in  der  ersten  Sitzung  des 
Baseler  Congresses  betont  M.  die  Wichtigkeit  der  meist  unterlassenen 
geDauen  Untersuchung  des  Gehörorgans  bei  Hirntumoren  und  beweist 
dann,  dass  zwar  Beziehangen  der  intracraniellen  Druck  Verhältnisse 
zu  denen  im  Labyrinth  bestehen,  dass  dieses  letztere  aber  bei  Weitem 
nicht  so  gefährdet  sei  wie  der  Opticus,  da  durch  den  Aquaed.  Cochleae 
eine  Druchauagleichnng  eher  ermöglicht  wird.  Tritt  aber  einmal 
eine  solche  Drucksteigerung  ein,  so  macht  sich  dies  zunächst  durch 
Abnahme  der  Perception  für  hohe  Töne  geltend  {Burnett).  Dass 
nun  diese  Voraussetzung  bei  Hirntumoren  stets  und  in  aUen  Fällen 
zutreffe,  beweisen  weder  die  mangelhaften  litt«rariBchen  Angaben, 
noch  Fälle,  die  M.  selbst  beobachtete.  Ja,  in  einem  derselben  sah 
er  sogar  trotz  Zunahme  der  Drucksteigerung  eine  Hör  Verbesserung. 
Um  nun  aber  die  dennoch  auftretenden  Hörstörungen  zu  erklären, 
muBs  auch  die  Huguenin'sche  Beobachtung  berücksichtigt  werden, 
dass  häufig  im  Gefolge  von  Hirntumoren  eine  Meningitis  interna 
nnd  eine  Entzündung  an  der  Hirnbasis  auftritt,  die  sowohl  local 
durch  directen  Druck,  als  auch  als  Neuritis  descendens  zu  Störungen 
der  Siunesempän düngen  fähren  kann.  £s  wird  somit  in  Zukunft 
Aufgabe  der  Nekroskopie,  in  aolchen  Fällen  festzustellen,  auf  welchem 
der  beiden  Wege  jedesmal  die  Mitbetbeiligung  des  Gebörorganes  zu 
Stande  gekommen.  Noch  wichtiger  aber  wird  in  jedem  Falle  die 
ronctionsprüfung  —  und  hier  betont  er  besonders  die  Untersuchung 
mit  hohen  Stimmgabeltönen  —  sein,  und  M.  weist  auf  alle  die  ver- 
schiedenen Punkte  hin,  die  dabei  zu  berücksichtigen  seien.  Nur  der 
eine  von  ihnen  —  das  häufige  Vorkommen  von  AiFectionen  der  peri- 
pheren Theile  bei  Exankheiten  des  Acusticua  —  sei  hier  erwähnt,  zu 
deren  Erklärung  er  trophoneurotische  Störungen  im  Gebiete  des  die 
Paukenhöhle  versorgenden  Trigeminus  herbeizieht. 


Die  Aoffassung  der  Mumpstaubheit  als  Localisation  einer 
Allgemeininfection  (vgl.  Jahrb.  1883,  S.  457)  vertritt  jetzt  auch  Moos 
(Berh  klin.  Wochenschr.  Nr.  3),  der  einen  FbU  anführt,  in  dem  ein 
vorher  schon  auf  dem  linken  Ohr  tauber  Enabe  dnrch  Mumps  auch 
rechts  ertaubte,  so  dass  nur  Knochenleitung  für  die  Uhr  und  tiefe 
Stimmgabeln  erhalten  blieb. 


Gruber,  Znr  Pathogenese  der  Entzündang  in  der  Gegend 
der  Ohrapeicheldrüee  und  der  Seitenw&nd  des  Rachens. 
Wiener  allg.  med.  Zeitg.  Nr.  6. 
Man  sieht  mitunter  im  Gefolge  von  Mumps  Erkrankungen  des 
Mittelohres  auftreten,  ohne  dass  der  äussere  Gehörgang  ergriffen  ist 
oder  umgekehrt  Mittelohrentzündungen  mit  Vermeidung  des  Äusseren 
Oebörganges  in  die  Regio  parotidea  übergreifen,  ebenso  wie  G.  sogar 
in  einzelnen  Fällen  Entzündungen  vom  Proc.  mastoid.  aus  den  Ge- 
börgFLQg  umkreisend  in  die  Parotis  fortwandem  sah.  Die  einzige 
anatoiniacbe  Verbindung  bildet  aber  hier  die  Fissura  Glaseri  und 
die  Lücken  und  Spalten  des  Scbläfenbeines,  welche  eich  an  sie  an- 
scbliessen.  Ist  die  Eissnra  Olaseri  nach  aussen  und  oben  nicht  völlig 
durch  die  Verschmelzung  des  oberen  Bandes  des  Annulus  tympanicus 
mit  dem  äusseren  Blatte  des  horizontalen  Theiles  der  Squama  oss. 
petr.  abgegrenzt,  so  können  auf  diesem  Wege  Entzündungen  oben 
nacli  der  Grube  unter  dem  aufsteigenden  Kieferast,  unten  sogar 
nach  der  seitlichen  Pbarynxwand  fortkriechen. 

Die  von  H  e  r  m  e  t  (De  la  surditö  dans  le  tabes  syphilitique. 
Ud.  mM.  Nr.  86)  geschilderten  Falle  plötzlich  entstandener  Taubheit 
la^Ficn  sich  ebensowohl  aut  die  specifische  Infection,  wie  auf  die 
durch  dieselbe  hervorgerufene  Tabes  zurückführen.  Gewöhnlich  treten 
ja  allerdings  bei  Syphilitischen  zuerst  die  Taubheit  und  später  die 
hochgradigen  Symptome  der  Tabes  ein. 


Webster,  Zwei  Fälle  von  Erkrankung  des  Labyrinths 
infolge  von  Syphilis  mit  epikritischen  Bemerkungen. 
Zeitochr.  f.  OhrenheUk.  Bd.  13,  8.  193. 

Bemerkenswerth  sind  diese  beiden  von  W.  geschilderten  Fälle 
Vüu  Ohrsyphilis  namentlich  wegen  der  Wiederherstellung  des  Gehörs, 
wi'lche  nach  Monate  la'ngem  Bestehen  der  Taubheit  erfolgte.  In 
dem  ersten  derselben  bestanden  gleichzeitig  Symptome  einer  Mittel- 
ob ler  krankung  (Autophonie),  doch  weisen  das  Niohthören  der  Stimm- 
i;alji:l  im  kranken  Obre  und  das  plötzliche  Auftreten  der  Taubheit 
aui  eine  im  Wesentlichen  das  Labyrinth  treffende  speci£sche  Läsion, 
diu  im  zweiten  Falle  durch  den  mit  der  vorübergehend  auf  dem  linken 
Ohre,  dauernd  rechts  vorhandenen  Taubheit  verbundenen  Schwindel 
und  Taumel  wahrscheinlich  gemacht  wird.  Forcirter  Qneckeilber- 
und  Jodkaligebrauch  waren,  wie  erwähnt,  von  gutem  Erfolge 
bf^leitet. 
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Moos,  Drei  seltenere  Fälle  von  Ohrenleideu  infolge  von 
SyphiÜB.    Zeitechr.  f.  ObrenheJlk.  Bd.  18,  S.  157. 

Der  erste  der  von  U.  geachilderten  Fälle  zeichnet  sich  besonders 
dadurch  aas,  dass  ein  10  Jahre  vorher  inücirter  Patient,  der  sonst 
nirgends  specifische  Symptome  aufwies,  seit  zwei  Jahren  an  einem 
ijDälenden  äansen,  anfangs  in  beiden  Ohren,  später  im  Scheitel  and 

Hinterhaupt  localisirt,  litt,  and  dass  sich  objectiv  kein  Qrand  dafür 
nachweisen  Hess,  ausser  dass  die  Enochenieitang  fUr  Stimmgabeln 
absolnt  aufgehoben  war,  während  die  Hörachärfe  in  der  Luftleitung 
keine  Herabsetzung  zeigte.  Gerade  deshalb  lässt  M.  die  Diagnose 
nber  den  Sitz  und  die  Art  der  Erkrankung  in  suspenso  und  erinnert 
nur  an  die  Möglichkeit  der  von  Tirchow  (Geschwülste,  Bd.  2, 
S.  463)  erwähnten  Gummata  der  Hirn-  oder  Schädelbasis,  die  auch 
den  Acusticns  treffen  könne.  Im  zweiten  Falle  läset  das  mit  der 
syphihtischen  Labyrinthe ffection  einhergehende  Auftreten  eines  apo- 
plectischen  Insults  an  eine  speciEsche  AfFection  der  Gefässe  denken, 
obwohl  später  das  andere  Ohr  ohne  solchen  Anfall,  aber  ebenfalls 
plötzhch,  auch  völlig  ertaubte.  In  diesem  Falle  waren  Scbmiercnr 
and  Zittmann  erfolglos,  während  der  dritte  Fall,  der  auch  totale 
Aufhebung  der  Enochenieitang  zeigte,  nach  2jähriger  Dauer  durch 
anüsyphilitische  Behandlung  bedeutend  gebessert  wurde. 


Kirchner,  Ueber  Obrenkrankheiten  bei  Diabetes  mellitus. 
Nach  einem  Vortrage  auf  dem  dritten  internationalen 
Congress.    MonatsEohr.  f.  Ohrenbeilk.  Nr.  12. 

Theils  durch  die  bei  Diabetikern  recht  häufigen  Nasenrachen- 
katarrhe,  theils  durch  die  Circulationsstörungen  infolge  von  Arterio- 
sklerose kommt  es  hei  dieser  Erankheit  häufig  znm  chronischen 
P&ukenhöhlenkatarrh  mit  Trübung  nnd  Verdickung  des  Trommel- 
feÜE,  andererseits  aber  auch  oft  zu  rapiden  Zerstörungen  im  ganzen 
Mittelohr,  wie  ein  von  E.  berichteter  Fall  beweist.  Binnen  ca.  sechs 
Wochen  führte  eine  acute  Otitis  media  trotz  Paracentese  and  starker 
Secretion  zur  Bezold'scben  Eitersenkung  (an  der  Inneofiäche  des 
Proc.  mastoideus)  und  auch  die  Äufmeisselung  konnte  den  &  Tage 
später  erfolgenden  Exitus  nicht  abwenden.  E.  warnt  daher  vor 
Operationen  bei  Constitution  eil  Erkrankten,  eine  Ansicht,  der  dch 
übrigens  in  der  Debatte  die  meisten  Redner  anschlössen. 


B.   Erkranknigen  des  äissenn  Obres. 

Toieon  beobachtete  (Revue  mens.  Nr.  8)  ein  Sarkom  der 
Ohrmoeohel,  das  sich  nach  der  Ezstirpation  als  ein  bindegewebiger 
Tumor,  vom  Unterhautbindegewebe  ausgegangen,  erwies. 

.Stetter,   Znr   operativen   Beseitigung   angeborener  Ohr- 
maschelmissbildungen.    Ärch.  f.  Ohrenbeilk.  Bd.  21,  6.  92. 

8.  schildert  einen  der  wenigen  Fälle,  in  dem  dnrcH  die  Opera- 
ration  wirklich  das  GehOr  wesentlich  gebessert  wurde.  Die  Ohr- 
muschel, welche  von  oben  hinten  nach  nuten  vom  über  die  Oebörgang»- 
luüadung  berflbergeklsppt  war,  wurde  durch  eine  plastische  Operation, 
Anfriscbung  an  der  hinteren  Fläche  derselben  und  Matratzennath 
ausserdem  im  Wesentlichen  in  ihrer  Form  wiederhergestellt. 

Je  einen  Fall  von  Pericbondritis  euriculae,  dieser  immerhin 
seltenen  Erkrankung,  theilen  Bar  tech  (Monataschr.  f.  Ohrenhlk.  Nr,  12) 
und  Benni  (III.  intern,  otol.  Congr,  5.  Sitzung)  mit.  Bei  jenem 
war  eine  den  üblichen  chimi^isohen  Regeln  entsprechende  Therapie 
von  Erfolg  begleitet,  bei  diesem  nicht. 

Bisa,  Zwei  seltenere  Erkrankungen  des  äusseren  Ohres. 
Berl.  klin.  Wochensohr.  Nr.  33. 
B.  sah  einen  Fall  von  isolirten  krampfhaften  Contractionen 
der  Muskulatur  der  Ohrmuschel  bei  einem  nervösen  Knaben,  ver- 
bunden mit  Hyperästhesie  der  Muscheln  und  Oehörgänge  ohne  jeden 
objectiven  Befund  und  ohne  FnnctionsetOmng.  Ausserdem  berichtet 
er  aber  einen  Fall  von  diphtheritisoher  Entzündung  im  Oehörgange 
bei  einem  Kinde  mit  Morbillen,  zu  der  erst  im  weiteren  Verlaufe 
eine  Bacheudiphtherie  hinzutrat. 


Zuo: 


ker,    Ueber   Syphilis    des    äusseren   Obr< 
Obrenheilk.  Bd.  13,  8.  167. 


Zeitscb.  f. 


Einen  Fall  von  syphilitischem  Primäraffect  am  Ohre  vermochte 
Z.  in  der  Litteratur  nur  einmal  bei  Hnlot  (Ann.  de  dorm,  et 
^yphiligr.  1878)  aufzufinden.  (Nachträglich  fand  ich  noch  je  einen 
Fall  bei  Basori,  Ulcero  duro  dell' orecchio.  Gaz.  d.  osp.  8S,  Nr.  82 
ruf.  Centralbl.  f.  Chir.  1881,  Nr.  26  und  Lavergne  et  Perrin  aus 
i'oarnier's  Abtheilung.  Ann.  de  derm,  et  syph.  V,  Nr.  6  n.  7, 
ri3f.  Centralbl.  f.Chir.  1885,  Nr.  4.)  In  dem  beschriebenen  Falle  hatte  sich 
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4  Wochen  nach  einer  stürmiBchBii  Liebkosung  seitens  einer  Pnella 
publica  eine  anfänglich  kleine,  später  wanhsende  Erosion  gebildet, 
die  völlig  den  Charakter  eines  harten  Schnnkers  annahm  und  in  der 
eotaprechenden  Zeit  von  syphilitischen  Secundärerscfaeinungen  ge- 
folgt wurde.  —  Condylombildung  im  Oebörgange  konnte  Verf.  bei 
2000  Kranken  Hartmann's  nur  einmal  nachweisen,  in  einem  an- 
deren Falle  fanden  sich  Oehörgangscondylome ,  die  durch  Höllen- 
stein ohne  Allgemein behandlung  schwanden. 

Der  Fall,  welchen  Hessler  (Gumma  der  Ohrmuschel,  Arcb. 
f.  Ohrenheiik.  Bd.  20,  8.  242)  schildert,  betrifitt  eine  partielle  Nekrose 
dorch  ein  olcerirendes  Gumma  der  Ohrmuschel.  Patient,  der  sich 
4  Jahre  vorher  inficirt  hatte,  und  dessen  Ohrenleiden  mit  einem 
kleinen  speckigen  Geschwür  ohne  specifische  Symptome  am  übrigen 
Körper  begann,  wurde,  als  nach  8  Monaten  durch  ein  Gumma  der 
Tibia  die  Diagnose  sicher  auf  Lues  gestellt  werden  konnte,  durch 
die  blosse  innerliche  Anwendung  von  Jodkali  geheilt. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  finden  wir  kurz  erwähnt  in  Wiethe, 
Mittheilungen  ans  dem  klinischen  Ambulatorium  für 
Ohrenkranke  des  Prof.  Gruber.  Monatsschr.  f.  Ohrenhlk.  Nr.  8. 

Cooks  sah  eine  gestielte  Exostose  im  äusseren  Gehör- 
gange  (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  13,  S.  172),  die  infolge  12  Jahre 
lang  dauernder  Eiterung  aus  einem  Polypen  entstanden  war  nnd  an 
der  hinteren  Wand  des  äusseren  Gehörganges,  an  der  Grenze  zwi- 
schen knöchernem  und  knorpeligem  Theile  ihren  Ursprung  hatte. 
Hinter  ihm  sass  ein  kleinerer  Mittelohrpolyp,  der  ebenfalls  eine 
knöcherne  Umwandlung  erlitten  hatte.  Jener  wurde  mit  der  Blähe- 
Beben  Schlinge  umschnürt  nnd  durch  kräftigen  Zug  entfernt,  der 
kleinere  mit  der  Zange. 


Uoos,  Ein  Fall  von  Neuralgie,  hauptsächlich  im  Bereich 

des  zweiten  Trigeminusastes,  durch  Exostosenbildung 

im  äusseren  Gehörgang   bedingt.    Berl.  klin.  Wochenschr. 

Nr.  8. 

Durch  die  Abtragung  einer  Exostose  der  hinteren  Gehörgangs- 

wand  mittels  des  Meisseis  wurde  eine  Neuralgie  im  2.  u.  3.  Trige- 

minosaste,  namentlich  aber  im  Oberkiefer,  die  allen  anderen  Beband- 

loDgsmethoden  getrotzt  hatte,  dauernd  beseitigt. 

Jihrbucb  d.  pnct  HediciD.    188B.  33 


Tangemanr 
plantatio 


Ersatz  des  TrommelfellB  darch  Haut-Trana- 
Zeitschr.  f.  Ohrenbeilk.  Bd.  13,  8.  174. 


EineD  sehr  beachtenswerthen  und  jedenfalls  der  Nachprüfung 
werthen  Yereacli  machte  Tangsmann  (Cincinnati),  indem  er  bei 
einem  Patienten  mit  beiderseitigem  fast  totalem  Trommelf elldefect 
die  noch  erhaltenen  schmalen  Sänme  mit  langem,  schmalem  Messer 
anfriscbte  und  ein  entsprechend  grosses  Stück  von  der  Haut  des 
Oberarms  in  kleine  Theile  zerschnitt  and  mit  Gollodinm  an  den 
Perforationsrändem  befestigte.  Nach  2  Tagen  bildete  sich  erst  eine 
Brücke,  und  bald  war  die  hintere  Hälfte  der  Oeifnung  geschlossen, 
während  sich  die  vordere  ständig  verkleinerte.  Bei  der  Entlassung 
aus  der  Behandlang  war  die  vorher  fast  völlig  aufgehobene  Function 
wieder  normal,  und  beiderseits  bestanden  nur  noch  sehr  kleine  Per- 
forationen, die  wohl  ihrem  völligen  Yerschlues  entgegengingen. 

6.  Erkronkniigei  des  HIttelohreg. 

Kosegarten,  TJeber  eine  künstliche  Hörverbesserung  bei 

grosser  Trommelfellperforation.    Habilitationsschrift. 

Kiel  1884. 

Bei   chronischer  Otorrhöe   mit  grosser  FerforatioD   erzielte  E. 

bedaatende  Hör  Verbesserung  durch  Einblasen  von  Alannpnlver,  das 

in  Substanz    liegen    blieb    und    ein    künstliches  Trommelfell  bildete. 

Die  Hörverbesserung  beruht  jedoch  nicht  allein  auf  dem  Druck  des 

l'ulvers,  sondern  aaoh  auf  dem  durch  das  Einblasen  gesetzten  Beiee; 

dena  auch  andere  mechanische  und  functionelle  ßeize  erzeugten  bei 

den  betreffenden  Fällen  eine  Verbesserung  des  Gehörs. 

Katz,  Ueber  croupöse  Entzündung  des  Uittelohrs  bei 
Scharlach.  Berl.  klin.  Wochenscbr.  Nr.  13. 
K.  sah  einen  Fall  von  Scharlacbdiphtfaerie,  bei  dem  am  9.  Tage 
■  h'T  Krankheit  unter  Ansteigen  des  Fiebers  und  Schwerhörigkeit  sich 
eine  Mittelohrentzündnng  entwickelte,  Während  der  nächsten  beiden 
Tage  Btellte  sich  erst  eitriger  Ausöuss  ein  und  dann  entteerte  man 
l'seudomembranen  von  charakteristischer  Beschaffenheit,  Trotz  des 
,\m  18.  Tage  an  Nephritis  erfolgenden  Todes  konnte  Section  nicht 
i;e macht  werden. 


Eine   gründliche  Arbeit   über   den   Bau   der   Ohrpolypen 
liL-Fert  Weydner  (Zeitschr.  f.  Ohrenbeilk.  Bd.  14,  S.  6  ff.),    dereti 
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Resultat«  im  Wesentlichen  denen  von  SIoos  nnd  Steinbrügge 
|ct'.  dies  Jahrb.  1882)  entepricbt.  Auch  er  fand  meist  Granulations- 
gewebe in  denselben:  33mal  reine  Grannlationsgeechwülste ,  23ma] 
Janeben  spärliches  Bindegewebe  and  nnr  in  8  unter  73  Fällen  ttber- 
wog  das  reife  Bindegewebe,  gegenüber  den  anderen  Elementen.  Von 
Get&asgesch Wülsten  sah  W.  ausser  einem  Lymphangiom  und  einer 
Telangiektasie  drei  ganz  ans  rothen  Blathörperchen,  die  sich  in  Ge- 
fägaen  und  cavemösen  Räumen  befanden,  bestehende  Neubildungen 
i,cavernöse  Angioma).  Ausserdem  war  unter  den  untersuchten  Polypen 
ein  kleines  Cholesteatom  durch  den  Reiz  eines  Ceraminal  pfropf  es 
entstanden,  eine  Warze  vom  Tragus,  eine  warzenähnliche  Geschwulst 
Tom  knorpeligen  Oehörgang  und  ein  Adenom  bei  chronischer  Otorrhöe 
Talgdrasenwuebernng).  46  von  den  73  Polypen  boten  Degenerations- 
erscbeinungen  dar.  Smal  war  Otit.  med.  acuta,  61mal  die  chronische 
Form  der  Mittelohreiterung  die  Ursache  der  Folypenbildung,  und 
4mat  fanden  sich  Wacherangen  im  Gehörgang  infolge  von  Fremd- 
körpern oder  CeTuminalp&öpfen. 

Einen  casuiati sehen  Beitrag  zu  diesem  Gegenstande  liefert 
Wagenh&user  (Znr  Histologie  der  Obrpolypen.  Arch.  f, 
Ohrenheilk.  Bd.  20,  S.  250),  der  einen  Fall  von  centraler  Cholesteatom- 
bililuDg  beschreibt. 

Habermann,  Zur  Tenotomie  des  Unsc.  stapedins.  Prager 
med.  Wocheoschr.  Nr.  44. 
Bei  einer  Patientin,  die  vorher  an  einem  clonischen  Lidkrampfo 
gehtten,  trat  beim  Schlieseen  der  Augen  und  bei  jeder  stärkeren 
Bewegung  des  Kopfes  auter  leichtem  Schwindel  und  massiger  H6r- 
atonmg  ein  dumpfes  Geräusch  auf.  Objectiv  zeigte  sich,  dass  die 
hintere  Hälfte  des  in  seinen  vorderen  Partien  theilweise  verkalkten 
aod  am  Umbo  mit  dem  Promontorium  verwachsenen  Trommelfells 
l'ehlte  nnd  daselbst  das  Steigbügelgelenk  mit  der  Sehne  des  StapediuB 
freilag.  Da  die  elektrische  Behandlung  fruchtlos  war,  entscblosa  sich 
H.  zu  der  von  ihm  bereits  in  vier  Fällen  ausgeführten  Tenotomie 
lies  Stapedius.  Dieselbe  gelang  leicht  und  ohne  Schmerz  mittels 
einer  Paracentesennadel  und  war  von  augenblicklichem  Erfolg  be- 
gleitet. Auch  die  Hörweite  besserte  sich,  uahm  aber  in  der  Folge- 
leit  wieder  ab,  ohne  dass  das  Geräusch  wiederkehrte. 

Die  Art  und  Weise,  durch  Bongieruug  auf  die  Tuben  ein- 
luwirken,  hat  verschiedene  Abfinderungen  erfahren.  So  schlägt 
Meniöre   (De  la  dilatation   intermittente   et   progressive 
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de  !a  trompe  d'Euataclie.  Gaz.  des  höp.  Nr.  4  und  France  mid. 
p.  V2S)  vor,  das  Bougie  in  der  gewöhnlichen  Weise  einzuführea  und 
es  dann  durch  Vomilbemeigen  des  Xopfea  des  Patienten  allmählich 
hemuegleiten  zu  lassen.  Es  geht  dies  in  der  Zeit  von  5 — 20  Minuten 
vor  sich  und  M.  rühmt  diesem  Verfahren  eine  gleichm&asigere  Wir- 
kung als  dem  aonst  üblichen  nach,  Urbaotsobitsch  (lieber  die 
Ma.Hsage  des  Isthmns  tubae.  Vierte  Sitzung  des  Gongresses) 
fuhrt  kurze  Enopfbougies,  anfangs  kurze  Zeit,  später  ISnger,  so 
schnell  wie  möglich  durch  den  Isthmus  tubas  hin  und  her  und  sah 
davDn,  namentlich  bei  Mittelohrkatarrhen,  günstige  Wirkungen;  er 
erklärt  dieselben,  wie  früher,  als  auf  reflectoriachem  Wege  zu  Stande 
kommend.  Baratoux  (De  l'älectrolyae  ou  de  la  galvano- 
cauiitique  chimique  de  la  trompe  d'Eustache.  Bev.  mens. 
Nr.  ß)  verwendet  mitteln  eines  Apparates,  dessen  genauere  Beschrei- 
bung im  Original  einzusehen,  die  Electrolyse  zur  Behandlung  der 
Vür enger ungen  ic  der  Tube. 

Löwenberg  schlägt  (Eine  neue  Methode,  die  Wirkung 
des  Politzer'schen  Verfahrens  auf  ein  Ohr  zu  localisiren. 
Bei  1.  klin.  Wochenschr.  Nr.  37),  um  bei  Erkrankung  nur  eines  Ohree 
iiii.'ht  das  andere  unnötbig  dem  allzustarken  Andrang  der  compri- 
inlii.cm  Luft  auszusetzen,  eine  einfache  Abänderung  des  Ballons  vor. 
Au  demselben  geht  nämlich  von  dem  Ansatzstück  ein  Schlauch  aus, 
deH.'^en  anderes  Ende  in  das  nicht  erkrankte  Ohr  annähernd  luftdicht 
ein^eftlbrt  wird;  es  steht  dann  die  Luft  diesseits  nnd  jenseits  des 
betreffenden  Trommelfells  unter  gleichem  (comprimirtem)  Druck. 

Umständlicher  ist  die  Abänderung,  welche  Macnaughton 
Jones  (Ä  few  remarke  on  Politzeration  and  a  new  form 
of  Politzer's  bag  for  auto-inflation  of  the  tympanum  with 
r  e  s  p  i  r  e  d  a  i  r.  Brit.  med.  Journ.  1884,  May  3)  vorschlägt.  Er 
wendet  nämlich,  seit  er  nach  der  gewöhnlichen  Anwendung  von 
(jompression  atmosphärischer  Luft  zwei  Fälle  von  eiterigem  Stim- 
hohteakaterrh  gesehen  hat,  einen  Apparat  an,  mittels  dessen  nur 
Luit  eingeblasen  wird,  die  der  Patient  selbst  vorher  in  denselben 
hiueiuexspirirt  hat. 


Mi 


ot,    De   l'aotion    du   snlfate   neutre   d'atropine   sur   la 
larche  des  otites   aiguee  ohez  les  enfants.    Kevue  mens. 


Bei  Kindern,  die  faäaüg  im  Gefolge  von  starkem  Schnupfen  an 
acuter  Otitis  media  erkrankten,  wandte  M.  innerlich  bei  Beginn  der 
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Rbinitis  Atropin.  snlfur.  (0,001  auf  80,  Sständl.  2—4  Kaffeelöffel)  an 
und  sah  dabei  nicht  nnr  die  Scbmerzen,  sondern  aach  überhaupt 
ilaa  Fortacbreiten  dee  entzündlichen  Processes  auableiben. 

Bacon,  Galciumsnlphid  bei  Ohrerkrankangen.  Zeitschr.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  13,  S.  120. 
In  Dosen  von  3  mg  bis  3  cg  angewandt,  hat  Calcaria  sulfurata 
nach  den  Angaben  B.'s  besonders  bei  Fällen  von  Mittelohrentzündung, 
in  welchen  der  Ausflaas  bereits  begonnen  hatte  oder  bei  Furunkeln 
im  Gebörgang,  deren  Centruni  bereits  in  Nekrose  übergegangen  war, 
einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Ablauf  der  Erkrankung.  Ja,  B. 
glaubt  sogar,  durch  frühzeitige  Darreichung  bei  Vorwölbung  und 
H}^rämie  des  Trommelfells  die  Eiterung  und  weitere  Complicationen 
verhindern  zu  k&nnen.  Daneben  wurde  aber  —  und  dies  raubt  eben 
seinen  Versncben  viel  an  Beweiskraft  —  die  locale  Behandlung  mittels 
Borsäure  theils  mit,  theils  ohne  Hydrastis  can.  und  mittels  Luft- 
einblasungen nicht  verabsäumt. 


ndeis. 


Behandlung    der     eiterigen    Hittelohrerkran- 
mit    Boroglycerid.     Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  13, 


B.  will  häufig  bei  der  üblichen  Anwendung  von  Borsäure  in 
Sabstanz  bemerkt  haben,  dass  dieselbe  sich  zn  sehr  zusammenballe 
und  mitunter  nicht  völlig  desodorisirend  wirke.  Er  gibt  daher  eine 
Modification  derselben  an ,  die  in  dem  Zusatz  von  grossen  Uengen 
Gtycerin  besteht:  Boroglycerid  (62  Theile  Borsäure  +  92  Glycerin 
=  100  Theile  Boroglycerid  +  54  Wasser).  Dies  wendet  er  in  an- 
fangs 50%igßT,  später  schwächerer  bis  10\iger  Lösung  an  and 
will  damit  die  obigen  TJebelstftnde  vermieden  und  sogar  schnellere 
Hfeilongen  als  bei  der  üblichen  Borsäurebehandlung  gesehen  haben. 
Uit  Collodiumüberzug  verwandte  er  Smal  das  Boroglycerid  als  künst- 
liches Trommelfell. 


Einen  anderen  Ersatz  der  Borsäure  suchte  J.  Gottstein  (Die 
Anwendung  des  Calomels  in  der  Behandlung  der  Otorrböe. 
Zeitachr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  13,  8.  318),  da  in  der  Tbat  die  Borsäure 
ja  nicht  in  allen  Fällen  zur  Sistirung  der  Otorrböe  ausreicht;  er 
wandte  daher  in  mehr  als  80  Fällen  Einblasungen  von  Calomel  nach 
vorangegangener  Ausspritzung  mit  1  '^/gniger  Sublimatlösnng  au  und 
überzeugte  sich,    dass  das  Mittel  weder  die  Schleimhaut  reizt  noch 
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sucb  Niederschläge  bildet  (?  Ref.),  und  ofl  gute  Erfolge  erzielte,  selbst 
in  Fällen,  in  denen  vorher  Bare&ure  und  Alkohol  vergebens  fiDge- 
wandt  worden  waren.  Verf.  nimmt  an,  daes  die  heilkräftige  Wirkacg 
des  Calomels  darin  beruhe,  dasa  es  sich  mit  den  im  Eiter  befind- 
lichen Chloriden  in  Sublimat  umwandle,  konnte  aber  chemiecb  den 
Nachweis  dal^  nicht  liefern. 


Sublimat  selbst,  das  Übrigens  schon  irüher  von  Wagenhäuser 
empfohlen  wurde,  wandte  B&rkner  (Zur  Behandlang  der 
Ohreneiternng.  Beri.  klin.  Wochen&c}ir.  Nr.  1)  mehrfach  mit 
gutem  Erfolge  an,  ohne  daes  er  jedoch  glaubt,  dem  Mittel  wesentliche 
Vorzüge  vor  der  Borsäure  einräumen  zu  sollen.  Ebenso  wenig  be- 
friedigt zeigte  sich  vom  Sublimat  Eitelberg  (Zur  Behandlung 
der  OtorrhöB  mit  SublimatLösung.  Wiener  med.  Fresse  Nr.  33), 
der  jedoch  seine  Anwendung  bei  Otitis  externa  difTasa  sehr  rühmt. 

Dass  auch  das  Cocain  von  Seiten  der  Ohrenärzte  Berück- 
sicbtigung  gefunden  bat,  ist  natürlich.  Zaufal  (Prager  med. 
Wocbenschr.  Nr.  47)  sab  von  Eintrfiufelung  einer  2  "'„igen  Lösung 
(.1-4  Tropfen)  nm  Trommelfell  nur  in  der  H&lf^  der  FSlle  anästbe- 
girenile  Wirkung,  besser  trat  dieselbe  bei  Eintränfelung  auf  die 
PaukenbOhlanschleimbaut  ein.  Hiot  und  fiaratonx  (Rev.  mens. 
Nr.  12)  äussern  sich  günstiger  und  sehen  ausser  der  schmerzstillenden 
^V'irkung  auch  unter  der  Anwendung  des  Cocains  bei  zwei  allen 
anderen  Behandlnngsweieen  trotzenden  F&Uen  von  Otorrhöe  Besse- 
rung eintreten. 

Delstanche  wandte  (Sur  la  th^rapeutiqne  du  catarrbe 
bec  de  l'oreille  moyenne  [Sclerose].  Vortr.  in  der  3.  Congress- 
eitunng  und  Annal.  des  mal.  de  l'or.  Nr.  12)  mit  gutem  Erfolge  bei 
den  chronischen  Adhäsivprocessen  im  Mittelohr  Jodoform  an,  das 
or  entweder  in  Pulverform  oder  in  Verbindung  mit  Vaseline  mit 
einem  durch  den  Katheter  vorgt;schobenen  Bongie  bis  an  den  Isthmus 
tubae  bringt  nnd  dann  durch  Einblasen  in  die  Paukenhöhle  treibt. 
Noub  bessere  Erfolge  sah  er  von  der  mechanischen  Behandlung  mit 
dem  Rar^fracteur ,  einem  luftpumpenartigen  Instrument,  vermittele 
ilessen  er  die  Luft  im  äusseren  Oebörgang  verdünnt,  während  gleich - 
/.'ihig  das  Auge  des  Beobachters  die  Veränderungen  am  Trommelfell 
überwacht,  wobei  er  allerdings  die  mitunter  dadurch  verursachten 
Trommelfellrisse  als  nichts  Schädliches  ansieht. 
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Politzer,  Ein  neues  kleines  Hörinstrument  für  Schwer- 
hörige. Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  22. 
P.  Terband  durch  ein  ganz  dünnes,  am  inneren  Ende  in  eine 
achmale  Platte  auslaufendes  Drainröhrchen  die  Enorpelplatt«  der 
Concha,  welche  in  ihrer  Concavität  mit  einer  etwa  1  cm  breiten  ujid 
ebeoBo  hohen  Kautschukplatte  armirt  ist,  die  eben  das  äussere  Ende 
jenes  Bährchens  bildet,  mit  dem  Trommelfell,  Die  guten  Erfolge, 
welche  er  mit  diesem  durch  den  Fat.  selbst  einzuf^renden  Instra- 
ment  erzielte,  erklärt  er  einmal  durch  den  Druck,  andererseits  aber 
aach  durch  die  Herstellung  besserer  Schallleitung,  da  er  den  ela^ti- 
Bchen  Knorpel  der  Uuschel  als  besonders  geeignet  zur  üebertragung 
der  Schallwellen  auf  die  Eopfknochen  ansieht.  Die  besten  Resul 
täte  erzielte  er  bei  Schall leitungshin demissen  in  der  Paukenhöhle. 

VondenselbenErwägungen  veranlasst,  constroirteLucae  (üeber 
eine  Methode  zur  mechanischen  Behandlung  der  chroni- 
schen Beweglichkeitsstörnngen  im  schallleitenden  Ap- 
parat des  Gehörorgans.  Ärch.  für  Ohrenbeilk.  Bd.  21,  8.  8i) 
seine  „federnde  Drucksonde".  Hier  ruht  ein  kleiner  stählerner  Stifr, 
oben  mit  einer  Pelotta  versehen,  auf  einer  im  Handgriffe  angebrach- 
ten, leicht  nachgebenden  Spiralfeder,  Dieser  Stift  wird  anf  deu 
kurzen  Fortsatz  des  Hammers  aufgesetzt  und  sofort  zu  anfangs 
seltenen,  in  späteren  Sitzungen  bis  zu  lOmal  zu  wiederholenden 
Btempelartigen  Bewegungen  übergegangen.  Bei  Krankheiten  des 
Scbaltleitungsapparates  erzielte  L.  damit  im  (Ganzen  gnte  Resultate. 

Bei  ganz  chronischen  Eiterungen,  namentlich  aber  bei  Caries 
des  Hammers  und  fistulösen  Processen  in  der  Gegend  der  Memb. 
Shiapnellü,  entechliesst  Schwartze  (Naturforschervers,  zu  Kagde- 
bnig,  3.  Sitzung  [ütvigensansser  einer  Demonstration  Steinbrügge  .-^ 
von  ausgezeichneten  Vorholpräparaten  der  einzige  Vortrag  von  speci- 
fiüch  ohrenärztlichem  Interesse])  sich  zur  Ezcieion  des  Trommel- 
fells and  der  Gehörknöchelchen.  Nach  ümschneidnng  des 
ganzen  Trommelfells  an  der  Peripherie  trennt  er  die  Tensorsebne 
uad  das  Steigbügel- Am bos-Gelenk  und  extrahirt  mit  hebelformigen 
Bewegungen  mittels  des  Wilde'schen  Polypenschnllrers  den  Hammer. 
Hörverbesserung  wird  danach  selten,  Minderung  der  subjectiven  Oe- 
räosche  öfter  beobachtet,  jedenfalls  aber  erleichtert  die  Operation  die 
Reinignng  der  Paukenhöhle  und  die  Desinfection  des  erkrankten 
Knochens.  Narkose  ist  bei  der  nicht  ambulant  vorzunehmendeo 
Operation  meist  nöthig. 
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Hartmann,  Vierzehn  während  des  Berichtsjahres  1883 
in  der  Poliklinik  vorgefionimene  Aufmeisselungen  des 
Warzenfortsatzes.    Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  13,  S.  186  fF. 

H.  schliesst  an  den  statistischen  Bericht  über  seine  Poliklinik 
die  Krankengeschichten  von  14  Fällen,  die  zur  Operation  kamen. 
4mal  wurde  dieselbe  bei  einer  acuten  Mittelohrentzündung  nöthig, 
dabei  einmal  nach  einer  Eitersenkung  an  der  inneren  Pläche  des 
Pr.  mast.,  einmal  bei  völlig  normaler  Oberfläche  des  Warzenfort- 
satzes; von  den  10  chronischen  Fällen  betrafen  4  Sequesterbildong, 
1  Fall  Poiypenbildung  im  Proc.  mast.  und  einmal  handelte  es  sich 
um  cholesteatomatöse  Ansammlungen  im  Antrum  mastoideum.  £r 
empflehlt  den  Operationskanal  weit  anzulegen  und  recht  lange  ofiPen 
zu  halten  und  besonders  Hautschnitt  und  EröfiEnung  des  Knochens 
dicht  hinter  der  Anheftung  der  Ohrmuschel  in  der  Höhe  der  oberen 
Gehörgangswand  vorzunehmen^  um  weder  die  Schädelhöhle  noch 
den  Sin.  transv.  zu  eröfihen.  Diese  anatomischen  Verhältnisse  be- 
tont H.  noch  besonders  an  der  Hand  von  Präparaten  in  seinem  Vor- 
trage in  der  7.  Sitzung  des  Baseler  Congresses. 

Wanscher  beschreibt  (Hospitals  Tidende  4  u.  5)  2  Fälle  von 
Besectionen  des  Warzenfortsatzes,  deren  erster  von  Seiten  des  Mittel- 
ohres wenig  objective  Symptome  darbot,  bei  dem  sich  aber  nach  der 
Abmeisselung  der  äusseren  Wand  des  Proc.  mast.  in  der  Tiefe  von 
3/4  cm  ein  Herd  käsiger  tuberculöser  (?  über  Bacillenbefund  nichts 
gesagt)  Granulationen  fand.  Im  anderen  Falle  war  es  bei  einer  sub- 
acuten Otorrhöe  zur  Caries  des  Felsenbeines  und  sogar  schon  zu 
Störungen  des  Sehvermögens  gekommen.  Gestützt  auf  den  günsti- 
gen Erfolg  in  diesen  beiden  Fällen  empflehlt  W.  die  Aufmeisselung 
geradezu  als  revulsives  Mittel  selbst  und  als  Prophylacticum  bei 
jeder  langwierigen  chronischen  Otorrhöe. 

Nicht  so  heroisch  geht  Jacoby  (Zur  operativen  Behand- 
lung der  Caries  des  Schläfenbeines.  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  21,  S.  54)  vor,  der  in  19  Fällen  16mal  den  Warzenfortsatz  auf- 
meisselte  und  nur  8mal  danach  Exitus  auftreten  sah.  Die  Kranken- 
geschichten sind  sehr  genau  angegeben  und  im  Einzelnen  vielleicht 
nicht  immer  ganz  einwandfrei,  eignen  sich  aber  nicht  zur  auszugs- 
weisen Wiedergabe, 

In  einer  ganz  besonderen  Weise  aber  geht  bei  Caries  Sutphen 
(Zwei  Fälle  von  Caries  des  Schläfenbeines  mit  tödtlichem 
Ausgang;  Eröffnung  des  Paukenhöhlendaches;  Sections- 
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befunde.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  13,  S.  295)  vor.  In  dem 
einen  Palle  war  es  durch  eine  12  Ja^e  lang  vernachlässigte  Otorrhöe 
mit  Garies  des  Felsenbeines  zum  Himabscess  gekommen;  eine  Func- 
tion mit  Troikart  wurde  zwar  versucht,  blieb  aber  erfolglos,  trotz- 
dem sich  bei  der  Section  zeigte,  dass  das  Instrument  in  die  Abscess- 
höhle  eingedrungen  war.  Im  zweiten  Palle  war  es  durch  denselben 
pathologischen  Process  zur  Thrombose  des  Sin.  lat.  und  super,  mit 
hochgradigen  Sehstörungen  und  Schüttelfrösten  und  dem  Bilde  einer 
typhoiden  Erkrankung  gekommen.  Auch  hier  wurde,  eigentlich  ohne 
recht  ersichtlichen  Grund,  erst  eine  Sonde  und  dann  ein  Troikart 
an  der  oberen  Gehörgangswand  in  die  Himsubstanz  eingestossen. 
Die  Sectionsbefunde  sind  nur  ziemlich  oberflächlich  angegeben. 

Die  von  Hessler  (Casuistische  Beiträge  zur  operativen 
Behandlung  der  Eiterungen  im  Warzenfortsatz.  Arch.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  21,  8.  105)  ausführlich  mitgetheilten  9  Fälle  bilden 
den  Anfang  einer  Eeihe  von  25  Beobachtungen,  auf  die  somit  erst 
im  nächsten  Jahrgang  genauer  einzugehen  der  Platz  sein  wird. 

7.  Erkrankangen  des  inneren  Ohres. 

Schwabach,  Ueber  bleibende  Störungen  im  Gehörorgan 
nach  Chinin-  und  Salioylsäuregebrauch.  Deutsche  med. 
Woohenschr.  Nr.  11. 

S.  mahnt  wiederum  zur  Vorsicht  bei  der  Anwendung  von  Salicyl, 
da  in  seinem  zweiten  Falle  drei  Einzeldosen  von  je  1,0  g  Natr.  salicyl. 
genügten,  um  einen  dauernden  Reizzustand  im  N.  acusticus  mit  lästigen 
subjectiven  Geräuschen  herbeizuführen.  Interessant  ist  auch  der 
andere  citirte  Fall,  da  er  sehr  wohl  zum  Beweise  dafür  dienen  kann, 
dass  die  Hörstörung  nach  Chinin  oft  ihren  Grund  in  Erkrankung 
des  Mittelohres  haben  kann. 

Kipp,  Klinische  Berichte  über  Fälle  von  Erkrankung  der 
nervösen  Gebilde  des  Gehörorgans.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  13,  S.  283. 

In  den  beiden  ersten  der  K.'schen  Fälle  traten  die  typischen 
Symptome  des  Meni^re'schen  Anfalls  das  eine  Mal  mit  einem 
Schüttelfrost,  das  andere  Mal  ohne  einen  solchen  bei  vorher  ohr- 
gesunden Menschen  auf,  in  beiden  aber  gesellte  sich  dazu  während 
ihres  Verlaufes  neuralgische  Schmerzen  in  der  einen  Gesichtshälfte 
und  eine  Eöthung  und  Schwellung  derselben  Gegend;  während  bei 
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dem  ersten  Patienten  nach  längerem  Jodgebrauch  das  Gehör  theil- 
weis  wiederhergestellt  wurde,  blieb  diese  und  jede  andere  Therapie 
ia  dem  zweitei:  Falle  erfolglos.  Kine  ähnliche  Meiiiäre'Bche  Attaque 
sah  K,  bei  einer  5C^äbrigen  Frau,  die  aber  ohne  wesentliches 
ScbwindelgefQhl  auftrat.  K.  nimmt  daher  eine  Hämorrhagie  in  der 
Schnecke  oder  eine  Embolie  des  Schneckenzweiges  der  Art.  audit.  int. 
als  mögliche  Ursache  der  plötzlichen  völligen  Ertaubung  an. 

Erwähnenswerth   ist   auch   die   Mittheilung   Brunscbwig's 

(Du  scotome  de  Taudition.  Bevue  mens,  de  Laryngologie  et  d'otologie) 
aus  Baratoux's  Klinik,  der  bei  einem  Mittel ohr kranken  fand,  dase 
die  Öhr  in  der  Entfernung  von  20 — 16  cm  deutlich,  zwischen  IS 
und  13  cm  vom  Ohre  entfernt  gar  nicht  und  von  da  ab  wieder  wohl 
gehört  wurde.  B.  vergleicht  diese  Erscheinung  mit  den  Qesichts- 
t'elddefecten,  ob  nicht  aber  eine  blosse  Ermüdung  des  Hömerven  bei 
dieser  übrigens  nur  in  diesem  Falle  beobachteten  Erscheinung  vor- 
liegt, scheint  doch  noch  zu  erwägen. 

Roosa,  Die  Wirkung  von  Geräuschen  auf  kranke  und  ge- 
sunde Obren.  Zeitachr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  18,  S.  102-119. 
B.  fand,  daas  die  Faracasis  Willieiana,  das  bessere  Hören  im 
Ijärme,  eine  gar  nicht  so  seltene  Erscheinung  sei,  und  dass  dieselbe 
nur  dann  auftrete,  wenn  die  Schwerhörigkeit  in  einer  Mittelobr- 
üifection  begründet  ist.  Die  Ursache  des  Phänomens  beruhe  auf 
einer  veränderten  Action  der  Q-ehÖrknÖchelchen,  wie  sie  nur  zu  leicht 
Folge  des  ohronlschen  nicht  eitrigen  Mittelohrkatarrhs  sei,  aber  auch 
bei  anderen  Affectionen  der  Paukenhöhle  vorkommen.  Seine  frühere 
Behauptung,  dass  auch  die  £esselmacher,  äberhaupt  Leute,  die  in 
starkem  Lärm  beschäftigt  und  dadurch  schwerhörig  sind,  dies  Sym- 
Ijtom  darböten,  nimmt  er  zurück,  wie  er  sich  in  diesem  Punkte  über- 
haupt der  allgemeinen  Ansicht  anschliesst,  dass  diese  Beschäftigungs- 
taubheit auf  einer  Ei-krankung  des  Labyrinths  oder  des  Acusticus- 
btammes  beruhe. 

Moos,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Labyrinthaffection  in- 
folge  von   Scharlach,   günstig   beeinflusst  durch  Pilo- 
carpin-Injectionen.    Zeitechr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  18,  S.  162. 
Bei  einem  Kinde  von  sieben  Jahren  hatte  sich  am  Ende  der 
ersten   Woche  eines  schweren  Scharlachs    ein    profuser    stinkender 
•  ihrenEuBS  entwickelt,  der  immer  mehr  zunahm,  während  die  Hör- 
schärfe immer  mehr  schwand  und  schliesslich  das  Sprachverständniss 


OhreDheii  künde. 


507 


völlig  verloren  ging.  Der  schwaukevde  dang,  der  während  der 
BecoDTalescenz  beobachtet  wurde,  bestärkte  die  Diagnose  der  Laby- 
rintherkrankniig,  und  es  wurden  daher  anfangs  täglich,  später  jeden 
zweiten  Tag  zehn  Tropfen  einer  l%igeD  Pilocarpialösung  subcutan 
applicirt,  während  Örtlich  Boreäare  angewandt  wurde.  Obwohl  bereite 
im  Morgen  vor  der  ersten  Einspritzung  linke  eine  geringe  Hörver- 
bessemng  bestand  und  die  Heilung  quoad  fanctiunem  nur  eine  un- 
Tollständige  war,  hält  M.  doch  den  günstigen  Einfliiss  des  Mittels 
für  zweifellos,  von  dem  er  auch  in  einem  anderen  Fall  von  totaler 
Scharlachtaubheit  glänzenden  Erfolg  sah. 


Moos,  Zwei  aeltenere  Fälle  von  mechauiseher  Beschädi- 
gung des  Gehörorganes.  Zeitschr,  f.  OhrenheiLk.  Bd.  13,  S.  150. 
in  dem  ersten  derselben  war  bei  einem  Manne,  der  30  Stunden 
tmter  9  m  Wasserdruck'  in  einem  Tauchapparat  gearbeitet  und  den- 
selben plötzlich  verlassen  musste,  eine  doppelseitige  Lahyrinthaffectioti 
entstanden,  die  durch  langen  Jodgebrauch  nur  wenig  gebessert  wurde, 
M.  erklärt  dieselbe  durch  Gefässruptur  infolge  gesteigerten  Blut- 
drucks, obwohl  der  Befund  bei  Bückenmarksaffectioneu  infolge  plötz- 
licher Lnftdruckberabsetzung  nie  Blntungen  oder  deren  Deri^^ate 
gefunden  wurden,  sondern  Leyden  die  Zarreiasungen  der  Mark- 
aubstana  durch  Gasaustritt  (0  und  CO-^)  aus  den  kleinsten  Blut- 
geiasaen  erklärt.  In  dem  zweiten  Falle  hatte  ein  Chemiker  durch 
Laft Verdichtung  bei  der  Eosinbe reitung  infolge  \'on  explodireudem 
Chlorphthaläther  eine  doppelseitige  Trommelfellruptur  acquirirt.  Da 
aber  drei  Wochen  nach  deren  Heilung  noch  beständiges  Sausen  links 
and  beiderseitige  Schwerhörigkeit  zurückblieb,  nimmt  M.  an,  dass 
sich  daselbst  ein  ernstes  Labyrinthleiden  mit  Verlust  des  Gehörs 
entwickeln  werde. 


L.  Eckert,  Ueber  die  Meniire'sche  Krankheit.  Basel  1884. 
Gestützt  auf  die  Beobachtungen  anderer  Autoren,  sowie  auf  15 
noch  nicht  Teröffentlichte  Kranken gescbichten  Burkhart-Merian's 
und  auf  einige  theoretische  Erörterungen  kommt  E.  zu  dem  Schlüsse^ 
dars  die  Ueni^re'sche  Krankheit  ihren  Sitz  im  Labyrinth,  selten 
in  den  acnstischen  Centren  habe,  und  daes  das  Hitteicihr  nur  insofern 
mitwirken  könne,  dass  pathologische  Frocessf  daselbst  zu  einer 
Drucksteigerung  im  Labyrinth  und  diese  wiederum  zu  Keizung  der 
nervösen  Gebilde  daselbst  führen  könne.  Die  mit  der  Meniöre- 
sehen  Krankheit  verbundenen  Coordinationsstörunt^en,  die  er  übrigens 
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mitunter  bei  sehr  chronischen  oder  sehr  acuten  Processen  fehlen  sah, 

beruhen  auf  der  Bedeutung  der  Bogengäuge  als  Organe  der  Be- 
weg ung^empfia  düng  zunächst  für  den  Kopf,  dann  aber  auch  für  den 
ganzen  Körper.  Auch  £.  bestätigt  das  häufigere  Vorkommen  des 
Morb.  Menieri  im  Gefolge  constitutioneller  Erkrankungen  wie  Lues, 
Leukämie,  Mumps  und  Tabes. 

Lucae,  Zur  Entstehung  und  Behandlung  der  eubjectiven 
Gehörsempfindungen.  Berlin  1884. 
Abgesehen  von  den  bei  Ohrgesunden  auftretenden  subjectiven 
Geräuschen,  zu  deren  Erklärung  L.  die  Theorie  aufstellt,  dass  hierbei 
ilic  Schwingungen  der  Luftsäule  im  äusseren  0-ebörgange,  veranlasät 
darcti  Vibrationen  des  Trommelfells,  infolge  Tetanns  des  Tens.  tymp. 
gehört  werden,  theilt  er  die  subjectiven  Gehörsempfindungen  bei 
Leuten  mit  gesundem  äusseren  und  mittleren  Ohr  in  zwei  grosse 
Gru|>pen,  je  nachdem  sie  durch  äusseren  Schall  an  Intensität  zu-  oder 
abnehmen.  Bei  den  Kranken  der  ersten  Gruppe,  meist  Leuten,  die 
iLr  Leiden  durch  starke  dauernde  Schalleindrücke  acquirirt  haben, 
wendet  er  mit  Erfolg  Abhaltung  jedes  Schallreizes  an;  er  verstopft 
diu  Obren  mit  Wachs  und  entfernt  die  Lente  nicht  nur  von  ihrem 
gewöhnlich  ätiologisch  schädlichen  Beruf,  sondern  weist  sie  sogar 
in  einen  möglichst  stillen  Ort,  wie  etwa  der  Augenarzt  das  Dunkel- 
zimmer anwendet  Mit  dem  Verschwinden  der  subjectiven  Empfin- 
dungen bessert  sich  meist  auch  die  Hörscbärfe.  Häufiger  aber  sind 
die  Kranken,  die  gerade  in  der  Ruhe  besser  ihr  subjectives  Geräusch 
böreu,  und  hier  verwandte  L.  mit  gutem  Erfolge  die  „Tonbehand- 
lung". Stimmgabeln,  deren  Töne  von  dem  subjectiven  Geräusche 
in  der  Scala  möglichst  weit  entfernt  lagen  —  bei  hohem  Geräusche 
iZiaohen)  oder  hohem  Tone  (Klingen),  also  z.  B.  c  oder  C, ,  bei 
tiefen  Geräuschen  oder  Tönen  (Summen  oder  Glocken  läuten)  c^,  c^  — 
n'urden  in  den  äusseren  Gehörgang  gesetzt,  theilweis  mit  Zuhülfe- 
tiahme  des  Resonators,  und  so  das  en totische  Geräusch  zum  Schweigen 
gebracht,  Namentlich  dann,  wenn  der  äussere  Ton  einen  lauten  und 
liiiigen  Nachklang  zuruckliess,  trat  bald  nach  den  anfangs  eine  Minute, 
^)';iter  länger  dauernden  Sitzungen  Abnahme  der  subjectiven  Gehörs- 
empfindungen und  bei  frischeren  Fällen  auch  Besserung  der  Hörweite 
rur  die  Flüetersprache  ein. 

Statistische  Berichte,  die  tbeilweiss  eine  Menge  interessanter 
Falle  enthalten,  liefern  Truckenbrod,  Stacke,  Bürkner, 
Wagen  Häuser,  Jacobson,  Wiethe  u.  a.  m. 
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Auf  die  theoretischen  Erörterungen,  die  sich  namentlich  in  dem 
Jacobson  'sehen  Bericht  über  die  neue  L  u  c  a  e  'sehe  Klinik  finden, 
sei  hier  besonders  hingewiesen. 

8.  Tanbstamiiüieit. 

Schmaltz,  H.,  Die  Taubstummen  im  Königreich  Sachsen. 
Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Aetiologie  und  der  Ver- 
breitung der  Taubstummheit.     Leipzig  1884. 

Bircher,  Der  endemische  Kropf  und  seine  Beziehung  zur 
Taubstummheit  und  zum  Cretinismus.  Basel  1883.  (Cf. 
auch  dies  Jahrb.  1883,  S.  683.) 

Wenn  wir  von  diesen  beiden  vorzüglichen  Büchern  nicht  einmal 
versuchen,  auch  nur  andeutungsweise  hier  den  Inhalt  wiederzugeben^ 
so  geschieht  dies  nicht  nur,  weil  deren  Leetüre  im  Original  für  jeden, 
der  sich  für  diese  Frage  interessirt,  dringend  nothwendig  ist,  sondern 
aach  namentlich  wegen  der  reichen  Menge  von  Details,  die,  gegründet 
auf  mühevolle  und  fleissige  statistische  Studien,  sich  kaum  zusammen- 
fassend wiedergeben  lassen.  Jedenfalls  sei  aber  hiermit  auf  das 
Nachdrücklichste  auf  beide  hingewiesen  und  nur  soviel  bemerkt, 
dass  S.  f&r  Sachsen  den  Zusammenhang  zwischen  Taubstummen- 
häofigkeit  und  deren  örtlicher  Ausbreitung  nicht  in  den  besonderen 
geologischen  und  terrestrischen  Verhältnissen  der  betreffenden  Gegen- 
den sieht,  sondern  in  der  socialen  Lage  ihrer  Bewohner  und  ihrer 
Gewohnheit,  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Wenn  nun  im  Gegensatz  dazu  B.,  ebenfalls  auf  statistische  und 
geographische  Untersuchungen  gestützt,  sehr  wohl  einen  Zusammen- 
hang zwischen  Taubstummenhäufigkeit  und  geologischer  Beschaffen- 
heit des  Bodens  nachweist,  so  müssen  wir  eben  diese  Form  der 
Taubstummheit,  die  in  den  Kropfgegenden  der  Schweiz  so  erschreckend 
häufig  ist,  mit  B.  für  eine  Teilerscheinung  der  cretinischen  Degenera- 
tion ansehen  und  deren  Zusammenhang  mit  örtlichen  Verhältnissen 
anerkennen,  während  im  Allgemeinen  häufig,  wie  auch  in  dem  Be- 
obachtungsfelde Schmaltz 's,  die  Taubstummheit  nicht  als  eine  Miss- 
biidung,  sondern  als  intra-  oder  extrauterin  erworbene  Krankheit 
aafgefasst  werden  muss.  - 

Ladreit  de  Lacharri^re,  De  la  Surdi-Mutit6.  Ann,  des  ma- 
ladies  de  l'oreiUe  1884,  Nr.  1  u.  2. 

L.  glaubt  für  Frankreich  ein  deutliches  Ueberwiegen  der  er- 
worbenen Taubstummheit  über  die  angeborene  constatiren  zu  können 
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and  schildert  demgemäss  die  verschiedenen  Krankheiten,  welche 
dazu  fahren  könneD,  während  Boucberon  sowohl  in  der  Sitzung 
der  Äcad.  des  sciences  vom  13.  Februar  wie  ftuf  dem  internationalen 
Cou^'reas  (3.  Sitzung)  an  seiner  Ansicht  festh&lt,  dass  dies  Leiden 
meist  die  Folge  von  Tuben  verschluss  und  daraus  resultirendem 
Ueberdruck  des  Steigbügels  auf  das  Labyrinth  sei.  Von  Ott  (Be- 
obachtungen über  den  Pharynx  und  Larynx  von  Taub- 
aturamen.  Frag.  med.  Wochenschr.  Nr.  14)  wurden  120  Taub- 
stuiLime  untersucht  und  dabei  in  über  50\  Hyperplasie  der  Tonsillen 
gefunden.  Dagegen  wurde  die  als  Ursache  der  veränderten  Stimme 
der  Taubstummen  oft  betonte  Ansammlung  von  Schleim  im  Larynx 
nie  beobachtet,  die  Stimmritze  aber  wurde  beim  Fhoniren  meist 
mehr  oder  weniger  geöffnet  (offenbar  unvollkommene  Beherrschung 
der  Muskulatur)  gefunden.  Dagegen  bestätigt  Schäfer  (Die 
Augen  der  Zöglinge  der  Taubstummenanstalt  inGerlacha- 
heitn.  Gentralbl.  f.  pr.  Augenbeilk.  Nr.  3)  das  hänfige  Vorkommen 
der  Retinitis  pigmentosa  bei  Taubstummen. 


9.  Lehrktcher. 

Schliesslich  sei  noch  hervorgehoben,  dass  anch  in  diesem  Jahre 
wieder  eine  Anzahl  Lehrbücher,  auf  die  natürhcb  hier  sieht  der  Ort 
ist  näher  einzugehen,  theils  neu  erschienen,  theils  neu  aufgelegt 
worden  sind. 

Hartmann,  Krankheiten  des  Ohres  etc.    2.  Ana.    Berlin. 

Urbantachitsch,  LehrbuchderOhrenheilkunde.  2.  Aufl.  Wien. 

Gu^rin-Carnet,  Principales  affectione  de  l'oreille  etc.    Paris. 

Pomeroy,  The  diagnosis  and  treatment  of  diseases  of  the  ear. 
Xiwyork. 

M'Bride,  A  gnide  to  the  study  of  ear  disease.    Edinburgh. 

Barr,  Manual  of  diseases  of  the  ear.    Qlasgow. 

Löwe,  Die  Krankheiten  des  Ohres  und  der  Nase.    Berlin. 

Burnett,  The  ear:  its  anatomy,  physiology  and  diseases.  Phila- 
delj.hii. 

Uiot  et  Baratoux,  Traitö  th^rique  et  pratique  des  malades 
de  Toreille  et  du  nez  I  et  II.    Paris. 

Schwartze,  Die  chirurgischen  Krankheiten  des  Ohres  L 
Stuttgart 


XI. 

ßhino-Laryngologie  ^). 

Von  Dr.  Maximilian  Bresgen  in  Frankfurt  a.  M. 

I.  Allgemeines. 

Wir  haben  hier  einige  bemerkenswerthe  Arbeiten  zu  erwähnen. 
Philipp  Stöhr  (Ueber  Mandeln  und  Balgdrüsen.  Mit  2  Tafeln. 
Virchow's  Arch.  Bd.  97,  Sep.-Abdr.  1884)  hat  durch  sehr  sorgfaltige 
und  reichliche  Untersuchungen  festgestellt,  dass  ^aus  dem  adenoiden 
Gewebe  der  Tonsillen  und  Zungenbalgdrüsen  fortwährend  zahllose 
Leokocyten  durch  das  Epithel  in  die  Mundhöhle  wandern.  Die 
Leukocyten  schieben  sich  zwischen  den  Epithelzellen  durch,  beein- 
trächtigen aber  durch  massenhafte  Wanderung,  sowie  durch  während 
dieser  Zeit  sich  vollziehende  Theilungen  die  Functionen  des  Epithels 
and  zerstören  selbst  dieses.  Die  Wanderung  beginnt  um  die  Zeit 
der  Geburt,  und  hält,  wenn  Krankheiten  sie  nicht  beeinflussen,  zeit- 
lebens an.  Die  Wanderung  ist  eine  ganz  constante  Erscheinung, 
die  sich  bei  jedem  tonsillenbesitzenden  Säugethiere  nachweisen  lässt 
und,  weit  entfernt,  pathologischer  Natur  zu  sein,  gerade  durch  ihr 
constantes  Vorkommen  sich  als  ein  regelrechter  Vorgang  documentirt. 
Üeberall,  wo  Anhäufungen  von  Leukocyten  dicht  unter  dem  Epithel 


0  Der  Referent  bittet  die  Herren  Autoren  wiederholt,  ihm  durch  Leber- 
senduug  ihrer  Publicationen  es  zu  ermöglichen,  ein  möglichst  vollständiges 
Bild  der  für  den  practischen  Arzt  wichtigen  Errungenschaften  unseres  Special - 
faches  zu  liefern.  Ungenanigkeiten  können  nur  vermieden  werden,  wenn 
man  die  Originale  in  der  Hand  hat. 


liegen,  wandern  von  ihnen  aus  zahllose  Leukocyten  durch  das  Epithel 
und  stellen,  aaf  dessen  Oberfläche  gelangt,  die  Schleim-  und  Speichel- 
körperohen  dar." 

Nach  Waldeyer  (Ueber  den  lymphatischen  Apparat  des  Pharynx. 
Vortrag  im  Verein  für  innere  Medicin.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1884,  Nr.  20,  8.  313)  befindet  sich  im  Pharynx  ein  wirklicher  Ring 
lymphatischen  Gewebes:  von  der  Tonsilla  pharyngea  zieht  der- 
selbe zar  Gegend  der  Tubenmilndang,  zur  Tonsilla  tnbaria,  von 
da  zur  Tonsilla  faucium,  dann  um  den  Rand  des  Arcus  glosso- 
palatinuB  herum  zur  Tonsilla  lingualis  (den  Ziingenbalgdrüsen,  welche 
in  ihrer  Gesammtheit  nur  eine  flächenhaft  auegebreitete  Tonsillar- 
formation  darstellen),  von  wo  er  zur  anderen  Seite  hinuntergeht,  um 
dort  auf  demselben  Wege  zur  PharyuztoQsille  zurückzukehren.  Die 
Tonsillen  sind  in  diesem  Kinge  nur  stärkere  Anhäufungen  des  lym- 
pliatischen  Gewebes,  welches  in  der  genannten  Gegend  nirgend  fehlt; 
dasselbe  erstreckt  sich  auch  noch  weit  in  die  Nasenhöhle  hinein  bis 
zur  Mitte  etwa  der  mittleren  und  unteren  Muschel,  sovfie  weit  ab- 
wärts an  der  hinteren  Fharyuxwand.  W.  verweist  noch  auf  die 
wichtige  Thatsache,  dass  bei  Infectionen  Körpergegenden  mit  reich- 
lich entwickeltem  lymphatischem  Gewebe  vorzugsweise  ausgesetzt 
sind,  auch  verweist  er  auf  die  wichtigen  Funde  Stöhr's. 

Gustav  Bickel  (üeber  die  Ausdehnung  und  den  Zusammen- 
bang des  lymphatischen  Gewebes  in  der  Kachengegend.  Virchow'a 
Arch.  Bd.  98,  1884)  hat  unter  Waldeyer's   Leitung  eingehendere 

Untersuchungen,  die  im  Originale  nachzulesen  sind,  angestellt.  An 
diesem  Orte  heben  wir  nur  hervor,  dass  ein  Theil  des  Waldeyer- 
schen  lymphatischen  Rachenringes  mit  dem  lymphatischen  Gewebe 
des  Velums  einen  kleineren  Ring  bildet.  Von  dem  grösseren  Ringe 
aus  erstreckt  sich  lympha^sche  Substanz  auf  den  Boden  der  Kund- 
hühle  und  in  der  Nasenhöhle  zuweilen  bis  zu  den  vorderen  Enden 
der  unteren  und  mittleren  Muschel,  sodann  auch  über  die  Epiglottie 
hin  in  den  Kehlkopf  bis  zur  Glottis  spuria. 

Zuckerkand!  (Ueber  den  Gl  reu  lation  sapparat  in  der  Nasen- 
Echleimhaut.  Uit  b  Tafeln.  A.  d.  Denkschriften  d.  Wien.  Akademie. 
Math.-naturwiss.  Olasse.  Bd.  49,  1884)  hat  mittels  Injectiones  die 
Gef äse  Verhältnisse  in  der  Nasenhöhle  klarzulegen  versucht.  Nach 
seinen  Untersuchungen  ist  die  Art.  ephenopalatina  das  Eanptgei^ 
der  Nasen echle i mhaut ,  in  der  reichlich  coUalerale  arterielle  Gefäss- 
bahnen  sich  befinden.   Die  Venen  bilden  mehrere  Geflechte,  so  gegen 
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die  äussere  Nasenöffiiung,  gegen  die  Schädel-  und  Augenhöhle,  gegen 
das  Gaumensegel  hin  und  in  die  Elügelgaumengrube  hinein.  Die 
äussere  Nase  besitzt  ein  in  drei  Lagen  übereinander  geschichtetes 
Venennetz.  Der  Abfluss  der  Venen  ist  ein  vielfältiger  und  nach 
der  Bichtung  hin,  in  welcher  die  verschiedenen  Geflechte  verlaufen. 
Der  Schwellkörper  liegt  nach  Z.  in  der  Schleimhaut  selbst  und  zwar 
an  der  unteren  Muschel,  am  Bande  der  mittleren  und  an  den  hinteren 
Endtn  aller  drei  Muscheln.  Der  Schwellkörper  besteht  aus  einer 
oberflächlichen  engmaschigen  und  einer  tieferen  lacunären  Schicht. 
Letztere  ist  nicht  so  stark  ausgebildet,  wie  im  Schwellkörper  der 
Penis;  um  die  Venen  liegt  vielmehr  überall  eine  Muskelschichte 
herum  und  in  die  zwischen  den  Venen  liegenden  breiten  Gewebs- 
balken  erstrecken  sich  Drüsen  hinein.  Die  oberflächlichen  Venen 
ergiessen  sich  in  das  engmaschige  Bindennetz,  die  tiefer  gelegenen 
in  die  lacunäre  Schichte.  (In  wie  weit  diese  Besultate  Licht  über 
die  mancherlei  von  der  Nase  aus  ausgelösten  Beflexvorgänge  zu 
bringen  geeignet  sind,  wird  erst  durch  weitere  Porschungen  fest- 
gestellt werden  müssen.     Bef.) 

Sigmund  Exner  (Die  Innervation  des  Kehlkopfes.  Mit  3  Taf. 
Sitzungs-Ber.  d.  Wiener  Akademie.  III.  Abtheilung.  Febr.-Heft. 
89.  Bd.  1884)  hat  durch  Beizversuche,  Degenerationsversuche  und 
durch  mikroskopische  Verfolgung  von  Kehlkopfnerven  auf  Schnitt- 
serien sehr  wichtige  Besultate  erzielt.  Er  fand  einen  dritten  Kehl- 
kopfnerven, den  N.  lar jngeus  medius ,  welcher  aus  dem  vom  ram.  pha- 
ryngeus  vagi  mit  anderen  gebildeten  Plexus  phaiyngeus  und  laryngeus 
hervorgeht  und  mit  dem  ram.  extern,  des  Laryngeus  sup.  den  Muse. 
cricoth3n:eoideus  versorgt.  Der  M.  thyreo-arytaenoideus  wird  in 
seiner  äusseren  Portion  gewöhnlich  vom  N.  laryngeus  inf.,  in  seiner 
inneren  Portion  vom  Laryngeus  sup.  beiderseits,  sowie  vom  Laryngeus 
inf.  der  gleichen  Seite  versorgt.  Der  M.  crico-arytaenoideus  lat. 
wird  in  wechselnder  Menge  vom  Laryngeus  sup.  und  inf.  innerviert. 
Der  M.  crico-arytaenoideus  post.  erhält  seine  Nerven  hauptsächlich 
vom  Laryngeus  inf.,  zuweilen  auch  noch  vom  Laryngeus  sup.  der 
anderen  Seite.  Der  M.  interarytaenoideus  wird  von  beiden  oberen 
and  beiden  unteren  Kehlkopfherven  annähernd  in  gleichem  Maasse 
mit  Nerven  versehen.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  wird  im 
oberen  Theile  hauptsächlich  vom  Laryngeus  sup.,  im  unteren  Theile 
vom  Laryngeus  inf.  versorgt.  Beide  Nerven  stehen  sowohl  auf  der- 
selben Seite,  wie  auch  mit  denen  der  anderen  Seite  in  anastomo tischen 
Verbindungen. 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1886.  33 
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Die  kleinen  Lymphdrüsen,  welche  neben  Trachea  und  Oesophagns 
entlang  dem  Recurrens  gelagert  sind,  haben  Gouguenheim  et 
Leval-Piqaechef  (jfetnde  anatomique  et  pathologique  des  ganglions 
p^ri-trach^o-laryngiens.  Annal.  des  malad,  de  Foreille,  du  larynx  etc. 
1884,  Nr.  1  —  und  Deutsche  Medizinal-Zeitung  1884,  Nr.  59)  einer 
eingehenden  Untersuchung  unterzogen.  Es  gibt  davon  drei  Haufen : 
ein  unterer  mit  5—8  Drüsen^  ein  mittlerer  mit  2 — 5  Drüsen,  ein 
oberer  mit  2—3  Drüsen.  Die  Drüsen  der  unteren  Gruppe  sind 
grösser,  als  die  der  beiden  anderen,  welche  überhaupt  inconstanter 
sind.  Die  Drüsen  liegen  in  lockerem  Bindegewebe.  Wenn  sie  an- 
schwellen, so  können  sie  auf  den  Rekurrens  einen  Druck  ausüben, 
welcher  Umstand  die  im  Anfangsstadium  der  Tuberculose  vorkommen- 
den Stimmstörungen  erklären  könne.  Die  Verfasser  sehen  die  sog. 
Postikuslähmung  als  Adductorenkrampf  an,  hervorgerufen  durch 
einen  durch  die  hjrpertrophischen  Lymphdrüsen  der  oberen  (hnppe 
verursachten  Druck  auf  den  Rekurrens,  nahe  an  der  Stelle,  wo  er 
sich  in  mehrere  Aeste  theilt. 

H.  Krause  (Ueber  die  Beziehungen  der  Gh*osshimrinde  zu 
Kehlkopf  und  Rachen.  Sep.-Abdr.  aus  d.  Arch.  f.  Anatomie  and 
Physiologie.  Physiologische  Abtheilung,  1884.  Mit  1  Tafel)  hat  an 
narkotisirten  Hunden  nachgewiesen,  dass  die  Munk'sche  Vermuthang, 
die  laterale  Partie  der  Nackenregion  stelle  das  Rindengebiet  för  die 
Kehlkopf  bewegungen  dar,  richtig  ist.  Bei  elektrischer  Reizung  jener 
Partie  treten  zuerst  sich  häufig  wiederholende  Schluckbewegungen 
auf,  sodann  Zusammenziehung  der  vorderen  Halsmuskulatur,  Hebung 
des  Kehlkopfes,  Hebung  des  Gaumensegels,  Gontractionen  des  oberen 
Rachenschnürers,  des  hinteren  Theiles  des  Zungenrückens  und  der 
Arcus  palato-glossi ,  endlich  partiellen  oder  totalen  Verschluss  der 
Glottis  und  des  Aditus  laryngis. 

Noch  mit  einer  anderen  sehr  interessanten  und  wichtigen  Arbeit 
hat  uns  H.  Krause  (Experimentelle  Untersuchungen  und  Studien 
über  Gontracturen  der  Stimmbandmuskeln.  Sep.-Abdr.  a.  Virchow's 
Arch.  98.  Bd.  1884)  beschenkt.  Durch  Experimente  an  Hunden, 
sowie  durch  kritische  Analyse  von  Beobachtungen  Anderer  an  Men- 
schen hat  er  dargethan,  dass  die  Erscheinungen,  welche  man  all- 
gemein als  Lähmungen  der  Glottiserweiterer  anzusehen  sich  gewöhnt 
hat,  vielmehr  als  primäre,  neuropathische  Gontracturen  der  Antagoni- 
stengruppe  anzusehen  sind,  beruhend  nicht  sowohl  auf  einer  entzünd- 
lichen Reizung  des  Nerven,  sondern  auch  auf  einem  massigen  Drucke 
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auf  denselben.  Verfasser  leugnet  aber  nicht  das  Vorkommen  der 
Erweitererlähmung  infolge  von  directen  peripherischen  (Oesophagus- 
karzinome etc.)  oder  centralen  Läsionen,  siebtes  bei  den  letzteren 
•aber  als  das  bei  Weitem  seltenere  an;  bei  den  ersteren  handle  es 
sich  stets  um  myopathische  oder  paralytische  Contractur.  (An  diesen 
Gegenstand  hat  sich  eine  Polemik  zwischen  0.  Bosenbach  und 
H.  Krause  angeschlossen,  aufweiche  wir  geeigneten  Falles  im 
nächsten  Jahresberichte  zurückkommen  werden.) 

Nach  sorgfältigen  Untersuchungen  von  Heinrich  Moser  (Das 
laryngoskopische  Bild  bei  vollkommener  einseitiger  Vagusparalyse. 
Sep.-Abdr.  a.  d.  Mittheilungen  der  med.  Klinik  zu  Würzburg.  I.  Bd. 
Wiesbaden  1884,  Bergmann)  besteht  die  bisher  noch  wenig  aufgeklärt 
gewesene  physiologische  Wirkung  des  Muse,  crico-thyreoideus  zuerst 
in  einer  Spannung  des  Stimmbandes  mit  Senkung  des  hinteren 
Theiies  desselben  beim  Phonieren ,  besonders  beim  Singen  hoher 
Töne,  dann  aber  in  einer  beträchtlichen  Spannung  der  Schleimhaut 
des  falschen  Stimmbandes,  der  ary-epiglottischen  Falte,  mit  leichter 
Senkung  des  freien  seitlichen  Kehldeckelrandes,  Spannung  der  Larynx- 
scbleimhaut  überhaupt,  und  damit  Fixation  des  Seiten  theiies  des 
wahren  Stimmbandes  mit  seitlicher  Spannung  desselben,  da  die  straffe 
Schleimhaut  dem  Zuge  der  das  Stimmband  bewegenden  Muskeln 
grösseren  Widerstand  zu  setzen  vermag.  Die  sehr  interessanten 
Einzelheiten  müssen  im  Orignale  nachgelesen  werden. 

Um  einige  Arten  der  Polyphonie  und  Heiserkeit  zu  erklären, 
ontemahm  D.  J.  Koschlakoff  (Die  künstliche  Reproduotion  und 
-graphische  Darstellung  der  Stimme  und  ihrer  Anomalien.  Vorläufige 
Mittheilung.  Mit  14  Holzschnitten.  Sep.-Abdr.  a.  Pflüger's  Arch. 
f-  d.  ges.  Physiologie.  Bd.  34.  1884)  eingehendere  Untersuchungen. 
Beobachtungen  an  Kranken  haben  ihm  gezeigt,  dass  der  leichteste 
Grad  von  Heiserkeit  an  die  Entstehung  eines  Doppeltones  geknüpft 
ist,  und  zwar  häufiger  beim  Singen  als  beim  Sprechen,  und  so  lange 
noch  kein  paretischer  Zustand  der  Muskeln,  sondern  nur  eine  An- 
schwellung der  Stimmbänder  eingetreten  ist.  Beim  Singen  tritt 
gewöhnlich  die  untere  Oktave  zum  Grundtone  hinzu  ^  während  beim 
Sprechen  ein  beständiger  Wechsel  der  Stimme  stattfindet.  Beim 
Grnndtone  sieht  man  das  Vibriren  der  Stimmbänder  nicht,  während, 
sobald  sich  die  untere  Oktave  beimischt,  die  Schwingungen  dem  Auge 
sichtbar  werden  und  die  Glottis  eine  Ellipse  darstellt;  letztere  ist 
bei  einseitiger  Erkrankung  ungleichseitig.    Die  gleichen  Verhältnisse 
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hat  Verf.  an  einem  Kehlkopfapparat,  der  die  Schwingungen  auf- 
schreibt, studirt  und  dabei  gefunden,  dass  eine  durch  den  Apparat 
nachgeahmte  Heiserkeit  keine  anderen  Resultate  wie  eine  natürliche 
gibt     Weiteres  muss  im  Original  nachgelesen  werden. 


Der  Untersuchung  der  Nasenhöhle  hat  P.  Heymann  (Die  Unter- 
suchung der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes.  Sonderabdrücke  d. 
Deutschen  Med.-Zeitung,  Heft  19,  1884)  ein  kleines  Schriftchen 
gewidmet.  Dasselbe  enthält  eine  unter  Benutzung  der  einschlägigen 
Litteratur  im  Ganzen  recht  praktische  Unterweisung  in  der  Unter- 
suchung der  genannten  Höhlen.  Des  Verf.'s  Meinung,  dass  des 
Ref.  Vorschrift,  beim  Untersuchen  von  Nase  und  Nasenrachenraum 
den  £j:anken  n^^^^£  ^^^  gleichmässig  durch  den  Mund  athmen  zu 
lassen"  (vergl.  Der  chronische  Nasen-  und  Rachenkatarrh.  Zweite 
Aufl.  Wien  1883,  S.  14.  —  Grundzüge  einer  Pathologie  und  The- 
rapie der  Nasen-,  Mundrachen-  und  Kehlkopf-Krankheiten.  Wien  1884, 
S.  49)  identisch  sei  mit  Türck's  Vorschrift  des  Keuchens  ist  un- 
schwer als  eine  irrige  zu  erkennen,  denn  beim  Keuchen  verhält  sich 
der  Körper  des  Kranken  nicht  ruhig,  was  eine  Hauptbedingung 
zum  Gelingen  der  Untersuchung  ist.  Auch  schreibt  Verf.  irriger- 
weise die  von  mir  angegebene  und  von  Gottstein  ausdrücklich 
als  zweckmässig  bezeichnete  Modifikation  des  neueren  Dnplay'schen 
Nasenspekulums  Charri^re  zu.  (Man  vergL  meine  oben  genannten 
Schriften  S.  18,  resp.  53.) 

Schondorf  (Ueber  die  zur  Reinigung  der  Nasenrachenhöhle 
empfohlenen  Vorrichtungen,  insbesondere  über  die  Nasendouche. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  12)  bespricht  die  Anwendung 
der  Nasendouche,  resp.  gleich werthiger  Spritzen  unter  kritischer 
Beleuchtung  der  bezüglichen  Litteratur.  Er  sagt:  ,,Es  ist  Bresgen's 
Verdienst,  wiederholt  darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  die  Nasen- 
douche nie  curativ,  sondern  stets  nur  palliativ  wirkt.  Ich  habe 
mich  nach  längerem  Gebrauche  der  Nasendouche  von  der  vollkom- 
menen Richtigkeit  dieses  Ausspruches  überzeugt  und  betrachte  die 
Webe  rasche  Nasendouche  nur  als  ein  vorzügliches  Reinigungsmittel 
in  der  Hand  des  Patienten".  (Man  vergleiche  auch  dieses  Jahrbuch 
1882,  8.  480  und  1883,  8.  612.) 

Berthold  (Ueber  Nasendouchen  mit  Demonstration  einerneuen 
Olive  zu  einer  Nasendouche,  resp.  Nasenspritze.    Tageblatt  d.  Natur- 
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forscherversammlung.  Magdeburg  1884)  hat  die  Olive  mit  doppelter 
Durchbohrung  versehen;  die  eine,  engere,  vermittelt  den  Zufluss, 
die  andere,  weitere,  deu  Abfluss  des  Wassers;  diese  letztere  wirkt 
bei  Verlegung  des  anderen  Nasenloches  wie  ein  Ventil,  so  dass  sie 
nur  bei  Ueberdruck  im  Nasenrachenraum  in  Wirksamkeit  tritt.  Diese 
Neuerung  vermindert  sicherlich  die  Gefahr  des  Eindringens  von 
Wasser  ins  Mittelohr«  Uebrigens  gilt  von  Berthold*s  Nasen  spritze 
dasselbe,  was  von  diesem  Instrumente  im  Allgemeinen  der  Ref.  schon 
wiederholt  hervorgehoben  hat.  (Man  vergl.  auch  Schondorf's  oben 
citirten  Ausspruch). 

Georg  Catti  (Zur  Technik  des  Luftröhrenschnittes.  Wiener 
med.  Pr.  1884,  Nr.  47)  empfiehlt  besonders  für  die  Land-  und  Privat- 
Praxis  die  Laryngo-  und  Tracheotomie  dadurch  um  ein  Bedeutendes 
leichter  und  sicherer  zu  machen y  dass  man  zuerst  einen  Katheter 
in  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  einführt,  das  Instrument  von 
einem  Assistenten  halten  lässt  und  alsdann  direct  auf  dem  Katheter 
einschneidet.  Man  nimmt  entweder  ein  Hartkautschukrohr  Nr.  1—5 
oder  einen  englischen  Katheter  Nr.  12—16.  Kinder  müssen  stets 
narkotisirt  werden.  Das  Rohr  oder  der  Katheter  wird  entweder 
unter  Pührun:;  eines  Kehlkopfspiegels  oder  des  Zeigefingers  der 
linken  Hand  eingeführt. 

Zar  Erleichterung  der  Untersuchung  von  Nase,  Rachen  und 
Kehlkopf  empfindlicher  Individuen  hat  uns  Edmund  Jelinek  (Das 
Cocain  als  Anästheticum  und  Analgeticum  für  den  Phar3n3x  und 
Larynx.  Sep.-Abdr.  a.  d.  Wiener  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  45,  46) 
mit  der  Benutzung  des  Cocains  bekannt  gemacht.  Darauf  erfolgte 
eine  wahre  Hochfluth  von  Pablicationen  über  denselben  Gegenstand. 
Wir  heben  daraus  (für  das  Jahr  1884)  hervor;  Felix  Semon 
(Oocaine  as  a  local  anaesthetic  in  intralaryngeal  Operations.  Lancet. 
1884,  22.  November),  Henry  T.  Butlin  (Cocain.  Lancet  1884, 
2y.  Nov.),  A.  Hanc  (Exstirpation  eines  Kehlkopfpolypen  unter  An- 
wendung des  Cocain.  Wiener  med.  Blätter  1884,  Nr.  45),  Schrötter 
(Üeber  das  Cocainum  mur.  ab  Anaestheticum  für  den  Larynx.  Ailg. 
Wiener  med.  Zeitung  1884,  Nr.  48),  Karl  Stoerk  (lieber  die  An- 
wendung des  Cocain  in  der  Laryngolojrie  und  Rhinologie.  Sep.-Abdr. 
a.  d.  Wiener  med.  Blatt.  1884,  Nr.  61,  52).  Jelinek  hat  eine  10 
und  200/^ige  Lösung  zur  Bepinselung  der  Schleimhaut  empfohlen; 
er  verschreibt:  Cocain,  mur.  1,0,  Aquae  dest.  8,0,  Spir.  vin.  2,0  als 
lOo^j^ige  Lösung;  und  Cocain,  mur.  1,0,  Aq.  dest.  3,0,  Spir.  vin.  2,0 
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als  20%ige  Lösung.  Schon  nach  wenigen  Minuten  tritt  Anästhesie 
ein,  je  nach  der  Empfindlichkeit  des  Kranken  und  der  angewendeten 
Lösung.  Semon  hat  nur  die  20 %ige  Lösung  angewendet.  Butlin 
scheint  der  erste  gewesen  zu  sein,  der  die  Schleimhaut  der  Nasen- 
höhle mit  (Üocain  (20  ^/oigc  Lösung)  bepinselte,  um  nachher  die 
Galvanokaustik  anzuwenden,  die  alsdann  auch  schmerzlos  ertragen 
wurde,  was  vorher  nicht  so  war.  Hanc  hat  das  Cocain  als  Pulver 
(cc.  1  g)  in  den  Larynx  eingeblasen  und  dann  noch  grössere  Menge 
in  dem  Pharynx  applicirt.  Nach  b  Minuten  war  totale  Empfindungs- 
losigkeit eingetreten.  Schrötter  hält  Einpinselungen  20\^eT 
Lösung  für  zweckmässiger,  als  Einblasungen  des  Pulvers  (jedenfalls 
viel  billiger  als  diese!  Ref.).  Stoerk  theilt  einige  Fälle  mit;  er 
verwendet  die  200/oige  wässerige  Lösung,  in  welcher  ein  Theil 
des  Cocain  nicht  gelöst  ist.  Aus  allen  Publicationen  geht  hervor, 
dass  wir  bei  richtiger  Anwendungsweise  im  Cocain  ein  ganz  vor- 
zügliches Mittel  zur  Erleichterung  der  Untersuchung  und  Behand- 
lung unserer  Kranken  gewonnen  haben.  Zu  verwundem  ist  nur, 
dass,  obgleich  seine  Eigenschaften  schon  viele  Jahre  publicirt  sind, 
es  doch  erst  in  jüngster  Zeit  zu  seinem  Rechte  gelangt  ist. 

Als  Aetzmittel  in  Nase  und  Hals  empfiehlt  Hering  (De  Femploi 
de  Tacide  chromique  pour  la  caut^risation  dans  les  maladies  du  nez, 
du  pharynx  et  du  larynx.  Extrait  de  la  Revue  mensuelle  de  Laryngo- 
logie,  d'Otologie  et  de  Rhinologie.  Paris  1884)  die  Chromsäure,  an 
Metallsonden  angeschmolzen;  sie  wirke  energisch  und  doch  wenig 
schmerzend  und  die  Schleimhäute  nur  unbedeutend  reizend.  Es 
genügten  sehr  kleine  Quantitäten ;  grössere  können  durch  Resorption 
oder  durch  Hineingelangen  in  den  Magen  Vergiftungserscheinungen, 
Erbrechen  u.  s.  w.  zur  Folge  haben.  Durch  Nnchspülen  mit  Koch- 
salzwasser  würden  solche  vermieden.  Die  Wiederholung  der  Aetzung 
darf  nur  nach  vollständigem  Abheilen  der  vorhergegangenen  erfolgen. 
Bei  leichten  Schwellungen  sei  die  Chromsfiure  besonders  am  Platze 
Ref.  konnte  sich  davon  bisher  nicht  überzeugen;  nach  seiner  Er- 
fahrung ist  die  Anwendung  der  Galvanokaustik  in  solchen  Fällen 
mit  nicht  tief  eindringenden  Brennern  von  besserem  und  nachhalti- 
gerem Erfolge. 

Als  ein  unübertre£Fliches  Mittel  gegen  Erkrankungen  der  Schleim- 
häute schildert  Justus  Andeer  (Das  Resorzin  in  seiner  Anwendung 
bei  den  Krankheiten  der  Schleimhäute.  Wiener  med.  Presse  1884. 
Nr.  6,  7,  9)    das  Resorzin.     Neben   seinen   desinficirenden    Eigen- 
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Schäften  rühmt  er  ihm  nach,  es  verursache  nicht  die  mindesten  Reiz- 
erscheinungen  und  habe  eine  schmerzlose  Aetzwirkung,  wodurch 
Dach  1  bis  2  Tagen  Behandlung  der  Schleimhäute  diesen  wieder  ein 
völlig  natürliches  Aussehen  verliehen  würde.  (Ref.  erkennt  auch 
die  Aetzwirkung  an,  muss  aber  hinzufugen,  dass  bei  Einblasungen 
des  unvermischten  Besorzins  in  die  Nase  der  Schmerz  momentan  ein 
äusserst  heftiger  ist,  die  Reizerscheinungen  auch  sehr  hochgradige 
sind ;  sie  dauern  bei  Einzelnen  einige  Tage  an.  Die  Dosis  des  Pulvers 
braucht  nur  eine  sehr  geringe  zu  sein.  Die  Abheilung  der  geätzten 
Schleimhaut  dauert  meist  über  8  Tage.  Eindringen  des  Pulvers  in 
den  Kehlkopf  ruft  heftige  Hustenanfiälle  hervor.  Ref.  hat  das  Re- 
8orzin  auch  mit  Amylum  zu  gleichen  Theilen  wie  2 : 1  gemischt  in 
der  Nase  verwendet.  Die  Reizerscheinungen  sind  dabei  nicht  so 
hefdg,  aber  selbst  bei  der  ersteren  Mischung  nur  selten  fehlend. 
Vorsichtige  Versuche,  besonders  bei  Mundkrankheiten,  erscheinen 
dem  Ref.  auch  fernerhin  empfehlenswerth). 

IL  Nase. 

Anomali  en. 

A.  Selenkoff  (Ein  Fall  von  Arhinencephalia  unilateralis  bei 
einem  erwachsenen  Manne.  Sep.-Abdr.  a.  Virchow's  Arch.  95.  Bd. 
1884)  beobachtete  bei  einem  34jährigen  Manne  das  vollständige  Fehlen 
der  rechten  Nasenhöhle  und  des  rechtsseitigen  Olfactorius;  dagegen 
hing  vom  oberen  rechten  Orbitalrande  ein  innen  mit  Schleimhaut 
ausgekleideter  weicher  Hohlrüssel  herab.  Durch  die  Section  wurden 
alle  Einzelheiten  genau  festgestellt. 

Maximilian  Bresgen  (Zur  Aetiologie  der  Verbiegung  der 
Nasenscheidewand.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  10)  hat 
sich  unter  Vorgang  von  Ziem  davon  überzeugt,  dass  bei  Weitem 
die  Mehrzahl  aller  Septumverbiegungen  durch  Traumen  entstehen, 
and  zwar  in  der  frühen  Kindheit,  wenn  dem  Kinde  die  Erhaltung 
des  Gleichgewichtes  noch  schwer  wird,  sowie  auch  später  noch  durch 
Hieb,  Stoss  u.  dgl.,  wenn  die  äussere  Nase  davon  betro£Fen  wird. 

In  einem  anderen  Aufsatze  f&hrt  der  gleiche  Autor  (Zur  Ent- 
Wickelung  von  Refractions-  und  Stellungs- Anomalien  des  Auges  in- 
folge von  Nasenerkrankung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  9) 
ans,  dass^  wie  Ziem  durch  Thierversuche  erwiesen  bat,  im  Gefolge 
von  jenen  Septumverbiegungen  je  nach  deren  Grade  eine  mehr  oder 
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weniger  erhebliche  As3rmmetrie  des  Schädels,  sowie  durch  die  un- 
gleiche Entwickelung  der  Augenhöhlen  die  oben  genannten .  Ano- 
malien des  Auges  entstehen.  In  Bezug  auf  diese  Verhältnisse  ist 
es  gleichgültig,  ob  die  Nase  durch  Verkrümmungen  der  Nasen- 
scheidewand oder  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  mehr  oder 
weniger  undurchgängig  ist. 

Rhinitis   acuta. 

Einen  hierher  gehörigen  Fall  beschreibt  A.  J  u  r  a  s  z  (Seröse 
Ferichondritis  der  Nasenscheidewand.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1884,  Nr.  50).  Der  Fall  betraf  ein  lOjähriges  Mädchen,  welches 
im  Gefolge  eines  Erysipels  der  Nase  und  des  Gesichtes  eine  Ver- 
stopfung der  beiden  Nasenhöhlen  bekam  —  eine  Rhinitis  acuta 
erysipelatosa.  Die  beiden  Nasenö£Fnungen  zeigten  sich  vollständig 
ausgefüllt  durch  halbkugelige,  intensiv  geröthete  Tumoren,  welche 
auf  dem  knorpeligen  Septum  breit  aufsassen.  Es  war  Fluctuation 
vorhanden.  Erst  nach  8  Tagen  wurde  ein  Einstich  gestattet.  Es 
wurde  „eine  seröse,  wasserklare  Flüssigkeit  von  etwas  dicker  Con- 
sistenz^,  im  Ganzen  etwa  5  com,  entleert.  Es  wurde  mit  der 
Sonde  rauher  Knorpel  und  Perforation  desselben  constatirt.  Die 
Schwellung  der  Nasenschleimhaut  wurde  bald  beseitigt.  Verf.  macht 
darauf  aufmerksam^  dass  ausser  ihm  bisher  nur  Velpeau  eine  Feri- 
chondritis serosa  am  knorpeligen  Septum  beobachtet  habe;  im  vor- 
liegenden Falle  wurde  eitrige  Flüssigkeit  erwartet. 

Rhinitis   chronica. 

George  Morewood  Lefferts  (Chronic  masal  catarrh. 
From  the  medical  News.  New- York.  April  26,  and  May  3,  1884. 
Sep.-Abdr.)  gibt  zunächst  eine  ausführliche  Darlegung  der  verschie- 
denen Formen  chronischer  Rhinitis;  sodann  geht  er  auf  die  Therapie 
über.  Nasenspritzen  und  ähnliche  Instrumente  will  er  nur  bei  der 
fbtiden  Form  der  chronischen  Rhinitis  angewendet  wissen  (eine  vom 
Ref.  schon  seit  Jahren  wiederholt  hervorgehobene  Forderung,  wofür 
er  auch  die  Friorität  in  Anspruch  nimmt).  Uebrigens  könne  die 
Behandlung  nur  eine  symptomatische  sein  and  in  Reinigung  und 
Desinfeotion  bestehen.  (Ref.  kann  dem  nicht  beipflichten,  da  mit 
Energie  und  Ausdauer  nach  seiner  Erfahrung  Heilung  zu  erzielen 
ist.)  Die  Behandlung  der  gewöhnlichen  chronischen  Rhinitis  bietet 
nichts  Neues. 
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Aas  den  Untersachungen  von  John  N.  Mackenzie  (Some 
notes  on  the  pathology  of  intranasal  inflammation.  Extracted  from 
The  medical  News,  October  4,  1884)  heben  wir  nur  hervor,  dass 
Verf.  die  atrophische  Rhinitis  nicht  als  eine  primäre  Erkrankung 
ansieht,  vielmehr  deren  Hervorgehen  aus  dem  hypertrophischen 
Stadium  chronischer  Rhinitis  ebenfalls  anerkennt.  Das  atrophische 
Stadium  bringe  aber  nicht  immer  Ozäna  mit  sich,  was  Ref.  allerdings 
noch  nicht  hat  beobachten  können.  Die  Ursachen  des  Fötors  seien 
wohl  mehr  individuelle,  weniger  durch  äussere  Umstände  bedingt. 
Das  hypertrophische  und  atrophische  Stadium  könnten  gleichzeitig 
neben  einander  bestehen  (bei  uns  schon  ziemlich  lange  bekannt.  Ref.) 

Schondorff  (Ueber  den  chronischen  atrophischen  Nasen- 
katarrh. Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  2,  S.  24  f.)  gibt 
in  einem  Vortrage  den  jetzigen  Stand  der  Ozänafrage  übersichtlich 
wieder.  Seine  Therapie  bei  atrophischer  Schleimhaut  bestand  in 
Anwendung  von  Jodoformäther  und  von  Sublimatlösungen  (1 — V2%o)i 
doch  erzielte  er  keine  Heilung,  nur  Besserung. 

Ueber  die  Behandlung  fötider  Blennorrhöen  der  Nase  macht 
A.  Hartmann  (Abscessbildung  in  der  Orbita  nach  acutem  Schnupfen 
mit  Bemerkungen  über  die  Behandlung  fötider  Blennorrhöen  der 
Nase.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  21)  sehr  dankenswerthe 
Mittheilungen.  Es  handelt  sich  um  einen  26jährigen  Mann,  bei 
welchem  14  Tage  nach  einem  Schnupfen  heftiger  Kopfschmerz  links 
und  Anschwellung  und  Vortreten  des  linken  Auges  sich  einstellte. 
Es  wurde  ein  retrobulbärer  Abscess  diagnosticirt,  der  mit  der  Nase 
in  Verbindung  stand ;  aus  dieser  entleerte  sich  übelriechender  Eiter. 
Nach  Entfernung  eines  Sequesters  aus  dem  mittleren  Nasengange 
trat  unter  täglicher  (später  seltener)  Ausspülung  der  Abscesshöhle 
mitteb  einer  vom  Verf.  angegebenen  Nasenröhre  baldige  Heilung 
ein.  Indem  Verf.  auf  eine  frühere  Publication  von  sich  (vergl. 
Jahresbericht  1883,  S  515)  zurückgreift,  bemerkt  er,  dass  nach  seinen 
neueren  Erfahrungen  es  nicht  immer  gelinge,  durch  Entfernung  der 
Hindernisse  für  den  Secretabfluss  im  mittleren  Nasengange  die  Blen- 
norrhoe zu  beseitigen;  es  müsse  vielmehr  die  Ausspülung  der  er- 
krankten Nebenhöhle  mit  der  Nasenröhre  hinzukommen,  um  die 
Heilung  herbeizuführen.  Es  könne  aber  auch  Blennorrhoe  bestehen, 
ohne  dass  im  mittleren  Nasengange  wesentliche  Hindemisse  für  den 
Secretabfluss  beständen.  Auch  in  diesen  Fällen  könne  nur  die  regel- 
mässige Ausspülung  der  erkrankten   Nebenhöhle   Heilung  bringen. 
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(Was  Verf.  vom  mittleren  Nasengange  sagt,  gilt  nach  des  Ref.  Er- 
fahrung auch  vom  oberen  Nasengange.)  Die  Nasenröhre  führt  Verf. 
in  den  Sinus  mazillaris  durch  die  hinter  dem  Infundibulum  gelegene, 
nach  Zuckerkandl  in  jedem  9. — 10.  Falle  vorhandene  zweite  Ein- 
gangspforte in  den  Sinus  ein. 

Das  Nasenbluten  (wir  meinen  das  bei  sonst  gesunden  Menschen 
nicht  selten  auftretende)  ist  bezüglich  des  Ortes  seines  Vorkommens 
von  W.  Kiesselbach  (Ueber  spontane  Nasenblutungen.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  24)  einer  Besprechung  unterzogen  worden. 
Er  hat  die  Quellen  der  Blutungen  stets  an  der  Schleimhaut  des 
knorpeligen  Septums  gefunden  und  weist  darauf  hin,  dass  man  die 
Stelle  durch  Untersuchung  der  Nase  mittels  Speculum  und  Reflector 
stets  zu  finden  und  die  Blutung  durch  Aufdrücken  von  Watte- 
bäuschchen meist  zu  stillen  vermöge,  wie  A.  Hartmann  schon  dar- 
gelegt habe  (Vergl  Jahresbericht  1882,  S.  481).  Ref.  hätte  gewünscht, 
dass  Verf.  sich  näher  auf  die  Aetiologie  des  Nasenblutens  bei  Unter- 
suchung seiner  Patienten  eingelassen  hätte.  Er  würde  dann  zweifel- 
los gefunden  haben,  dass  die  Blutungen  am  Septum  in  Wirklich- 
keit keine  spontanen  sind,  vielmehr  ausnahmslos  auf  mechanischen 
Insulten,  die  eine  meist  chronische  Rhinitis  zur  Ursache  haben  ^  be- 
ruhen. (Man  vergleiche  hierzu  auch  Jahresbericht  1884,  S.  468.) 
Bezüglich  des  Stillens  dieser  sog.  spontanen  Nasenblutungen  möchte 
Ref.  bemerken,  dass  vor  allen  Dingen  augenblickliche  Ruhe  des 
Kranken,  sowie  Aufrechthalten  des  Kopfes,  so  dass  aus  der  vorderen 
Nasenöffhung  kein  Blut  herauslaufen  kann,  erforderlich  ist.  Die 
Galvanokaustik  kann  Ref.  nicht  empfehlen. 

Im  Anschlüsse  hieran  berichten  wir  über  eine  Publication  von 
Jonathan  Hutchinson  (Clinicai  lecture  on  perforating  ulcers 
of  the  Septum  nasi.  Med.  Times  1884,  5.  u.  12.  Juli,  und  Semon's 
Centralblatt  1884,  Nr.  7,  S.  206),  welcher  darlegt,  dass  Perforationen 
der  Nasenscheidewand  keineswegs  ausschliesslich  syphilitischer  Natur 
seien.  Bisweilen  seien  sie  lupöser  Natur;  eine  weitere  Aetiologie 
ist  leider  nicht  angegeben.  Ref.  möchte  darauf  hinweisen,  dass  Per- 
forationen des  Septum  membranaceum  und  cartilagineum  bei  Kranken 
mit  Rhinitis  chronica  ohne  Syphilis.,  Lupus  etc.  vorkommen,  indem 
bei  Borkenbildung  am  Septum  mit  dem  Fingernagel,  worauf  wohl 
zuerst  Stoerk  aufmerksam  machte,  zunächst  Exkoriationen  mit 
nachfolgenden  sog.  spontanen  Blutungen  verursacht  und  dann  nach 
und  nach  förmliche  Qruben  ausgegraben  werden,  bis  schliesslich  die 
Spitze  des  Nagels  das  Septum  durchbohrt. 
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Einen  Fall  von  (wahrscheinlich  im  Verlaafe  chronischer  Rhinitis 
mit  Polypenbildung  entstandenem,  Ref.)  Verschlass  der  Mündung 
des  linksseitigen  Sinus  frontalis  mit  nachfolgender  Schleimansamm- 
lang  und  Durchbruch  der  inneren  Orbitalwand  beobachtete  F.  Bull  er 
(Mucocele  of  the  frontal  sinus.  Amer.  Joum.  of  Ophthalmology.  Vol.  I. 
Nr.  2,  1884,  und  Semon's  Centralblatt  1884,  Nr.  3,  S.  82).  Die 
flactuirende  Geschwulst  nahm  den  inneren  und  oberen  Theil  der 
linken  Augenhöhle  ein.  Es  wurde  erst  mittelst  Troikar,  dann  mit 
dem  Messer  dicklicher  Schleim  entleert;  die  innere  Orbitalwand  war 
durchbrochen  und  durch  sie  hindurch  gelangte  man  in  einen  grossen 
Schleimhautsack.  Der  Sinus  war  sehr  erweitert  und  die  vorderen 
Siebbeinzellen  hatten  Theil  an  der  grossen  Höhle.  Der  Sinus  fron- 
talis wurde  von  der  Nase  aus  eröffnet  und  ein  Drainrohr  durch 
dieOeffhung  ein-  und  zur  Schnittwunde  in  der  Augenhöhle  hinaus- 
geführt. 

Die  im  Qefolge  von  chronischer  Rhinitis  resp.  Nasenpolypen  so 
häufig  auftretenden  sog.  Reflezneurosen  haben  im  abgelaufenen  Jahre 
zahlreiche  Autoren  zu  Untersuchungen  und  Publicationen  veranlasst. 
Sie  alle  hier  zu  erwähnen  ist  weder  möglich  noch  nöthig.  Wir  be- 
schranken uns  deshalb  auf  eine  kleinere  Anzahl. 

Ueber  das  sog.  Heuasthma  oder  Heufieber  hat  J.  0.  Roe  (The 
pathology  and  radical  eure  of  hay  fever  or  hay  asthma,  New- York 
med.  Joum.  1884,  3.  u.  10.  Mai,  und  Centralbl.  f.  klin.  Medicin  1884^ 
Nr.  31,  S.  492)  eine  Abhandlung  geschrieben.  Er  weist  darauf  hin, 
dass  in  allen  Fällen  von  Heufieber  eine  organische  Affection  des 
Ueberzuges  meist  der  unteren,  aber  auch  der  mittleren  Muscheln, 
sowie  des  Septums  (was  zuerst  vom  Ref.  in  seiner  Schrift  über  das 
Asthma  bronchiale,  Volkmann's  Sammlung  Nr.  216,  1882  hervor- 
gehoben wurde)  oder  eine  durch  Sondenberührung  leicht  nachzu- 
weisende Hyperästhesie  dieser  Theile  zu  constatiren  sei.  Dass  nicht 
alle  mit  chronischer  Rhinitis  etc.  behaftete  Menschen  auch  an  Heu- 
fieber erkranken,  dass  vielmehr  noch  irgend  eine  besondere  Dispo- 
sition —  nach  Verf.  eine  besondere  Läsion  der  in  der  erkrankten 
Nasenschleimhaut  eingebetteten,  die  Hyperästhesie  bedingenden 
Nerven  —  gehören  müsse,  hat  Ref.  gleichfalls  an  genanntem  Orte 
schon  berührt.  Verf.  macht  bei  der  Therapie  darauf  aufmerksam, 
dass  alles  Krankhafte  möglichst  vollständig  zerstört  werden  müsse, 
weil  das  Zurückbleiben  selbst  unbedeutender  Herde  genüge,  um 
wenigstens  leichteren  Attaken  von  Heufieber  Vorschub  zu  leisten. 
Diese  Wahrnehmung  bestätigt  auch  E.  Pränkel  in  seinem  Referate 
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im  Centralbl.  f.  klin.  Med.  (Ref.  muss  dem  gleichfalls  beipflichten^ 
da  er  stets  auf  die  grosse  Wichtigkeit  der  Nachbehandlang  auf- 
merksam gemacht  hat.)  Einen  sehr  wichtigen  practischen  Wink 
fügt  £.  Fr.  noch  hinzu,  indem  er  darauf  hinweist,  dass  man  in 
allen  in  dieses  Qebiet  gehörigen  Fällen  niemals  mit  einer  einmaligen 
rhinoskopischen  Untersuchung  sich  begnügen  jsoUe,  besonders  nicht, 
wenn  das  Resultat  der  ersten  Untersuchung  negativ  ausgefallen  ist. 
Verf.  ist,  wie  die  meisten  Rhinologen,  der  Ansicht,  dass  die  Qalvano- 
kaustik  das  souveräne  Mittel  in  den  besprochenen  Fällen  ist  (ab- 
gesehen davon,  dass  bei  der  Nachbehandlung  meist  mildere  Mittel  in 
Betracht  kommen.    Ref.). 

Den  gleichen  Standpunkt  wie  Roe  vertritt  bezüglich  des  Hen- 
fiebers  und  dessen  Beziehungen  zur  Nase  John  N.  Mackenzie 
(A  contribuation  to  the  study  of  coryza  vasomotoria  periodica  or 
so-called  haj  fever.  Reprint  from  the  New- York  Med.  Record  1884, 
July  19).  Ausser  Schriften  von  Hack  ist  die  grosse  Deutsche 
Litteratur  über  diesen  Oegenstand  ganz  übersehen.  Wir  führen  die 
Arbeit  auch  nur  deshalb  an,  weil  ihr  Autor  auf  dem  neueren  fort- 
geschrittenen Standpunkt  steht. 

Bezüglich  derPublication  über  Heufleber  von  Morell  Mackenzie 
(Hay  fever,  its  etiology  and  treatment.  Second  edition.  London  1884, 
Churchill)  darf  ich  wohl  auf  meine  Besprechung  in  der  Deutschen 
med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  51,  S.  830  verweisen.  Es  sei  hier 
nur  erwähnt,  dass  Verf.  sich  bezüglich  der  Therapie  auf  Palliativa 
beschränkt. 

Im  Gegensatze  zu  seinen  früheren  Behauptungen  räumt  Hack 
(Beiträge  zur  Exstirpation  der  nasalen  Schwellapparate.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  28)  als  wichtigstes  Resultat  neuerer 
Beobachtungen  ein,  sich  früher  nach  einer  Seite  hin  in  einem 
grossen  Irrthum  befunden  zu  haben:  Die  Schwellkörper  am  vor- 
deren Ende  der  unteren  Muschel  bildeten  sicher  nicht  die  einzige 
Reizstelle  in  der  Nase,  wie  er  früher  angenommen,  —  vielmehr 
könnten  auch  die  übrigen  Schwellpartien  entweder  von  vornherein 
solche  Reizpunkte  darstellen,  oder  wenigstens  später  zu  solchen  sich 
herausbilden. 

Der  den  Reflexneurosen  zu  Grunde  liegende  Krankheitsprocess, 
der  sich  an  der  Bekleidung  der  mittleren  und  unteren  Nasenmuschel 
abspielt,  besteht  nach  E.  Fränkel  (Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
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Hyperplasien  der  Nasenmuscbelbekleidung.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1884,  Nr.  18)  vom  pathologisch- anatomischen  Standpunkte 
aus  hyperplastischen  Vorgängen,  welche,  bald  die  eigentlichen  Schleim- 
haut bestandtheile,  bald  das  daselbst  befindliche  cavernöse  Gewebe, 
bald  den  Ueberzug  in  seiner  Totalität  betreffend,  entweder  zu  dif- 
fusen Verdickungen  oder  zu  mehr  circumscripten ,  tumorähnlichen 
Anschwellungen  führten,  wobei  die  Sehn  ei  der 'sehe  Membran,  je 
nachdem  das  cavernöse  oder  eigentliche  Schleimhautgewebe  mehr  an 
der  Hyperplasie  theilnehme,  entweder  ein  dunkelrothes  oder  grau- 
opakes, durchscheinendes  Aussehen  und  eine  elastisch  weiche,  oft 
luftkissenartige  Gonsistenz  darböte.  Im  Uebrigen  gibt  Verf.  die  von 
ihm  beobachtete  Anzahl  der  Fälle  in  den  einzelnen  Qebieten  der 
Reflezneurosen  an.  Die  Prognose  für  die  localen  Beschwerden,  mit 
Ausnahme  der  Anosmie,  sei  durchgehend  gut,  dagegen  nicht  gleich 
gut  f^  alle  Beflexneurosen.  Die  Therapie  besteht  in  Anwendung 
der  Galvanokaustik. 

In  einer  anderen  Publication  fuhrt  E.  Pränkel  (Zur  Diagnostik 
und  Therapie  gewisser  Erkrankungen    der   unteren   und   mittleren 
Nasenmuscheln.    Volkmann's  Vorträge  Nr.  242,  Leipzig  1884,  Breit- 
kopf u.  Härtel)  das  im  vorhin  besprochenen  Aufsatze  Gesagte  näher 
aus.    Besonders  aufmerksam  macht  Verf.  mit  Recht  darauf,  dass  in 
allen  einschlägigen  Fällen  die  Nase  untersucht  werden  müsse,*  wenn 
man  auch  bis  vor  Kurzem  daran  nicht  gedacht  habe;   es  müssten 
hier  sowohl  wie  überhaupt  in  allen  Krankheitsfällen  alle  diagnosti- 
schen Hülfsmittel  erschöpft  sein,  bevor  eine  sichere  Diagnose  ge- 
stellt und  eine  angemessene  Therapie  eingeschlagen  werden  könne. 
Zwischen  adenoiden  Vegetationen  und  Reflexneurosen  bestehe  auch 
ein  intimer  Zusammenhang,  wobei  als  Zwischenglied  vielleicht  der 
bei  vielen  (allen,  Ref.)  an  Hypertrophie  der  RachentonsiUe  leidenden 
Individuen  vorhandene  chronische  Schnupfen  aufzufassen  sein  dürfte. 
(Ref.  ist,  gestützt  auf  Ziem 's  einschlägige  Untersuchungen  —  Jahres- 
bericht 1884,  S.  465  —  der  Meinung,  dass  bei  Entstehung  von  so- 
genannten Reflezneurosen,  vielleicht  besonders  bei  solchen,  die  von 
der  Nase  aus  nicht  gänzlich  beseitigt  werden  können,  die  Wachs- 
thumsanomalien ,   welche  sich  infolge  von  Verlegung  des  Nasenluft- 
^eges  im  Bereiche    des  Oesichtskeletes   entwickeln  müssen,  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden  dürfen.) 

Casuistische  Mittheilungen  bietet  Sommerbrodt  (Mittheilung 
Ten  Heilungen  pathologischer  Zustände,  wekhe  durch  Reflexvorgange 
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von  der  Nase  her  bewirkt  waren.     Sep.-Abdruck  ans  d.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1884,  Nr.  10,  11).     In  einem  Falle,   lljähriger  Knabe 
mit  chronischer  Rhinitis,  beobachtete  Verfasser  1)  vasodilatatorische 
Reflexe  (Oedeme  des  Gesichts,   der  Conjunctiva) ;    2)  reflectorische 
Krampfzustände  (Niesekrampf);    3)  secretorische  Reflexe    (profuser 
seröser  Nasenausfluss,  Aagenthränen) ;   4)  vasodüatatonsche  Reflexe 
nach  den  Schleimhautgefässen  der  Bronchien ;  5)  Reflexe,  welche  den 
Brechact  auslösten;  6)  Reflexe  nach  dem  Hautnervensystem  (Frieren, 
Schüttelfröste  mit  Erbleichen).    Die  letzteren  drei  Reflexe  fuhrt  Verf. 
als  von  ihm  neu  beobachtet  an.    Bemerkenswerth  ist  noch  ein  Fall, 
dOjähriger  Mann,    bei  welchem  einem  Niesskrampf  unmittelbar  ein 
phonischer  functioneller  Stimmritzenkrampf  folgte.    Heilung  durch 
einmalige   Flächencauterisation    der   unteren   Muscheln.     Verf.    hat 
11  Asthmafalle  beobachtet,  welche  von  der  Nase  aus  geheilt  wurden. 
Er  betont  bei  einigen  Fällen,  dass  das  Asthma  nur  auf  einer  Seite 
bestimmt  empfunden  wurde  und  dass  in  diesen  Fällen  auch  die  Nase 
nur  gleichseitig  betroffen  war.    Ein  Keuchhustenfall  bei  einem  5jäh- 
rigen  Knaben  wurde  durch  Cauterisation  der  unteren  Muscheln  ge- 
bessert.   Es  wurde  fast  ausschliesslich  Flächencauterisation  ange- 
wendet, ein  Verfahren^  welches  am  wenigsten  Recidive  zu  verhüten 
vermag,   wie  Ref.  und  andere  Autoren  genugsam  erfahren  haben. 
Ref.  möchte  die  optimistische  Auffassung  des  Verf.  bemängeln  und 
vor  Allem  auch  darauf  hinweisen,  dass  die  beschriebenen  Fälle  nur 
Eines  beweisen,  dass  die  beobachteten  Reflexneurosen  mit  dem  Nasen- 
übel in  Verbindung  standen.    Bewiesen  hat  Verf.  aber  nicht,  dass 
seine  Fälle  als  geheilte  betrachtet  werden  können;  dazu  gehört  er- 
fahrung6gemäss  eine  längere  Beobachtungszeit,  als  hier  vorgelegen 
hat.    Eine   chronische  Rhinitis   heilt   man  nicht   durch  einmalige 
Flächencauteribationen,    mag   auch    die  Reflexneurose   im  Momente 
schwinden.    Diese  wird  wiederkehren,  wenn  die  Rhinitis  wieder  den 
zugehörigen  Orad  der  Verschlimmerung  erfahren  hat.     Verf.  steht 
zu  sehr  auf  dem  Hack'ächen  Standpunkte,   der  in  der  SchweUung 
der  Nasenschleimhaut  eine  Rhinitis  nicht  sieht  Dem  ist  E.  Fränkel 
in  der  oben  referirten  Arbeit  aufs  wirksamste  vom  pathologisch- 
anatomischen  Standpunkte   entgegengetreten,    nachdem  Ref.   schon 
länger  vom  klinischen  Standpunkte  dasselbe  vertreten  hat. 

In  seinen  casuistischen  resp.  statistischen  Mittheilungen  stellt 
sich  auch  Max  Seh  äff  er  (Nasenleiden  und  Reflexneurosen.  Sep.- 
Abdruck  aus  d.  Deutschen  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  28,  24)  der 
Auffassung  Hack's  in  oben  bezeichneter  Hinsicht  entgegen.     Verf. 
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hat  66  reine  Fälle  von  Asthma  beobachtet,  wovon  6  nngeheilt  blieben, 
4  nicht  behandelt  wurden.     Er  stimmt  mit  E.  Fränkel  überein, 
dass  nicht  alle  derartige  Fälle  durch  galvanokaustische  Behandlung 
der  Nasenschleimhaut  sofort   geheilt   werden  könnten;    eine  Reihe 
seiner   Fälle    besserten    sich   erst   unter   mehrjähriger   Behandlung. 
Adenoide  Vegetationen  waren  in  4  Fällen,  Hypertrophie  der  Gaumen- 
tonsillen  in  8  Fällen  und  Pharyngitis  granulosa  in  2  Fällen  Ursache 
des  Asthma.  —  In  6  Fällen  von  Pharjnigitis  granulosa  klagten  die 
Kranken  über  heftige  Brustschmerzen  vorn,  über  Schmerzen  zwischen 
den    Schulterblättern,    Rückenschmerzen   (Hack);    durch  galvano- 
kaustische Zerstörung   der  Granula   trat  Heilung  ein.  —  Migräne 
wurde  6mal  beobachtet  und  von  der  Nase  aus  geheilt ;  Supraorbital- 
neuralgie  4  Fälle,   ebenso  geheilt.    Bei  16  Fällen  von  Schwellung 
und  Röthung  der  Nasenhaut  fand  sich   chronische  hyperplastische 
Rhinitis.    Durch  Behandlung  dieser  wurden  12  Fälle  geheilt,  4  ge- 
bessert   Auch  4  Kranke  mit  Schwindelanfällen,  einen  mit  epilepti- 
formen  Anfallen,  sowie  zahlreiche  mit  Secretionsanomalien  wurden 
mit  Erfolg  von  der  Nase  aus  behandelt.    Das  Beobachtungsmaterial 
vertheilt  sich  auf  den  Zeitraum  von  1873—1883.    Verf.  legt  auch  zur 
Sicherung    eines   guten  Erfolges   ein  Hauptgewicht  auf  eine  sorg- 
föltige Berücksichtigung  der  Gesammtconstitution;  ebenso  £. Fränkel 
in  seinen  oben  referirten  Arbeiten.     (Ref.  möchte  hierzu  bemerken, 
dass  seinen  schon  vor  mehreren  Jahren  wiederholt  aufgestellten  dies- 
bezüglichen Forderungen  bisher  leider  nur  zxf  zaghaft  und  zu  ver* 
einzelt  Folge  gegeben   wird.    Je   strengeres  Regime  den  Kranken 
gegenüber  gehandhabt  wird,  um  so  bessere  und  auch  nachhaltigere 
Erfolge  hat  die  Localbehandlung  aufzuweisen.  Wer  sich  dem  strengen 
Regime  entzieht,  trägt  den  Schaden  allein.    Er  kommt  später  doch 
wieder  und  unterwirft  sich.    Exempla  docent.) 

In  seinen  casuistischen  Mittheilungen  tritt  Ph.  Schech  (Die 
sogenannten  Refiexneurosen  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Krank- 
heiten der  Nase  und  des  Rachens.  Sep.-Abdruck  aus.  d.  Bayr.  ärzt- 
lichen Intelligenzblatt  1884)  den  Erfahrungen  E.  FränkeTs  und 
Max  Schäffer's,  entgegen  denen  von  Hack  publicirten,  bei.  Die 
günstigsten  und  relativ  schnellsten  Resultate  erzielte  er  durch  die 
galvanokaustische  Localbehandlung  bei  Migräne  und  Trigeminus- 
nenralgien;  auch  einige  Fälle  von  „rothen  Nasen",  welche  Verf.  mit 
Ref.  als  ein  Symptom  chronischer  Rhinitis  ansieht,  wurden  geheilt. 
Asthma  biete  die  relativ  ungünstigste  Prognose,  obgleich  es  Verf. 
in  einzelnen  Fällen  gelang,  dasselbe  schnell  und  dauernd  zu  heilen. 
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Den  ZusammeDhang  gewisser  Neurosen  und  Nasenleiden  be- 
stätigt durch  einige  casuistische  Mittheilungen  L.  Götze  (Beitrag 
zur  Frage  nach  dem  Zusammenhang  gewisser  Neurosen  mit  Nasen- 
leiden. Monatschr.  f.  Ohrenheilk.  sowie  für  Kehlkopf-  etc.  Krank- 
heiten 1884,  Nr.  9,  10).  Wenn  Verf.  nach  Anwendung  der  Galvano- 
kaustik in  der  Nase  mehrfach  anfclngliche  Verschlimmerung  der 
Beschwerden  zu  beobachten  hatte,  so  möchte  Eef.  dieses  doch  nur 
zum  Theil  „auf  das  Conto  der  noch  nicht  ganz  sicheren  Hand  des 
Anfängers^  gesetzt  wissen;  denn  „anfangliche**  Verschlimmerungen 
kommen  auch  bei  rite  ausgeführten  Cauterisationen  vor;  es  scheint 
sich  hier  um  individuelle  Schwankungen  zu  handeln.  Dagegen  möchte 
Bef.  das  vom  Verf.  bezeichnete,  oben  citirte  Conto  noch  mit  der 
sanguinischen  Auffassung  belasten,  welche  Verf.  bezüglich  der  Pro- 
gnose trotz  seiner  nicht  so  sehr  glänzenden  und  raschen  Erfolge 
und  trotz  der  entgegenstehenden  reifen  Erfahrung  von  E.  Pranke  1, 
Max  Schäffer  und  Ph.  Schech  hegt. 

Dass  Reizzustände  des  Genitalapparates  bei  Erauen  (Menstrua- 
tion) auf  Nasenerkrankung  einen  ungünstigen  Einfluss  haben,  hat 
Ref.  vor  mehreren  Jahren  bereits  constatirt.  John  J.  Mackenzie 
{Irritation  on  the  sexual  apparatus  as  an  etiological  factor  in  ^the 
production  of  nasal  disease.  From  the  American  Journal  of  the  med. 
Sciences  1884,  April,  Sep.-Abdruck)  behauptet  nun,  dass  Reizzustände 
des  Geschlechtsapparates  als  ätiologisches  Moment  für  die  Entstehung 
von  Nasenkrankheiten  anzusehen  seien.  Dem  Ref.  erscheint  diese 
Wendung  der  Frage  auch  nach  den  Ausführungen  des  Verf.  noch 
nicht  spruchreif.  Denn  der  Hauptgrund  für  des  Verf.  Auffassung, 
dass  bei  einer  gewissen  Anzahl  von  Frauen,  deren  Nase  gesund  sei, 
eine  Anschoppung  des  cavemösen  Gewebes  der  Nase  mit  grosser 
Regelmässigkeit  während  der  Periode  eintreffe  und  mit  dem  Auf- 
hören derselben  wieder  schwinde,  leidet  dadurch  Noth,  dass  bis  jetzt 
noch  keine  unanfechtbare  Untersuchungen  bekannt  sind,  welche  uns 
die  Möglichkeit  gewähren,  zu  entscheiden,  wann  das  Nasenschwell- 
gewebe  als  normal,  wann  nicht  zu  betrachten  ist. 

Ueber  einen  Fall  von  nervösem  Herzklopfen  als  Folgeerschei- 
nung chronischer  Rhinitis  berichtet  Küpper  (Ueber  den  Einfluss 
von  chronischen  Erkrankungen  der  Nasenschleimhaut  auf  nervöses 
Herzklopfen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  51).  Er  betraf 
einen  27jährigen  Mann,  der  Abends  und  auch  Nachts  durch  Herz- 
klopfen sehr  häufig  gestört  wurde.    Das  Herz  war  normal.    An  den 
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unteren  und  mittleren  Nasenmuscheln  dagegen  war  die  Schleimhaut 
enorm  hypertrophisch ;  auch  starke  Wulstungen  der  hinteren  Rachen- 
wand waren  vorhanden.  Die  galvanokaustische  Zerstörung  der  ge- 
nannten Abnormitäten  brachte  Beseitigung  des  Herzklopfens.  — 
Zam  Schlüsse  warnt  Verf.  davor,  bei  Schwangeren  galvanokaustische 
Zerstörungen  der  Nasenschleimhaut  vorzunehmen;  es  seien  ihm 
2  Fälle  bekannt,  in  welchen  nach  von  auswärtigen  Collegen  vor- 
genommenen Cauterisationen  Abort  erfolgte.  Ref.  ist  der  Ansicht, 
dass  der  letztere  nicht  der  Anwendung  der  Galvanokaustik,  sondern 
dem  Umstände  zuzuschreiben  ist,  dass  die  Patientinnen  noch  eine 
mehr  oder  weniger  lange  Reise  machen  mussten,  auch  vielleicht  nieht 
genügend  vor  Erregungen  gewarnt  oder  geschützt  waren. 

Osteom. 

Während  nach  Bornhaupt  in  der  Litteratur  49  Fälle  von 
Osteom  nur  der  Nebenhöhlen  der  Nase  verzeichnet  sind,  konnte 
Haber m aas  (Elfenbein-Osteom  der  Nasenhöhle.  P.  Bruns'  Mit- 
tbeilangen  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Tübingen  1884,  Heft  2) 
ein  solches  der  Nasenhöhle  selbst  beobachten  und  operiren.  Es  be- 
traf eine  60jährige  Frau,  deren  linke  Nasenhälfte  ganz  dadurch  aus- 
gefallt wurde.  Zur  Beseitigung  desselben  wurde  die  Nase  gespalten 
und  das  Osteom  mit  der  Knochenfasszange  entfernt.  Die  Muscheln 
waren  in  der  erheblich  erweiterten  Nasenhöhle  zwar  erhalten^  aber 
atrophisch  und  an  die  Wand  gedrückt.  Der  Ursprung  des  Osteoms 
befand  sich  am  Dache  der  Nasenhöhle,  entsprechend  dem  Sitze  des 
Siebbeins.  Es  war  mit  dünner,  sehr  verschiebbarer  Schleimhaut 
überzogen,  aus  der  einige  Schleimpolypen  hervorgewachsen  waren. 
Das  Osteom  wog  getrocknet  60  g.    Die  Heilung  erfolgte  per  primam. 

Mykose. 

Anlässlich  eines  Falles  von  Aspergillusmykose  der  Nasenhöhle 
und  des  Nasenrachenraumes  gibt  Paul  Schubert  (Zur  Casuistik 
der  Aspergillusmykosen.  Sep.-Abdruck  aus  Deutsch.  Archiv  f.  klin. 
Medicin  1884,  36.  Bd.,  S.  162—179,  mit  1  Tafel)  sehr  lesenswerthe 
Erörterungen  über  den  Gegenstand.  Eine  75jährige,  decrepide, 
hüstelnde,  kurzathmige  Frau  hatte  seit  3  Wochen  keine  Luft  durch 
die  Nase,  aus  welcher  scharf  ätzendes  Wasser  7on  sehr  salzigem 
Geschmacke  ausfloss.  In  beiden  Nasenhälften  fanden  sich,  diese  in 
der  hinteren  Hälfte  ausfüllend,  weissgraue,  bröcklig-schmierige  Massen 
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mit  starkem  Schimmelgeruch.  Der  Nasenrachenraum  war  mit  den 
gleichen  Massen  ausgefüllt.  Durch  Lockerung  mit  der  Sonde  etc. 
wurden  die  Massen  entfernt.  Sie  zeigten  eine  graue  Rindenschicht, 
welche  aus  todten  Epithelien  etc.  hestand,  und  einem  braunen  Kern, 
dem  Pilzrasen,  der  sich  als  Aspergillus  fumigatus  bestehend  erwies. 
Die  Nasen-  und  Eachenschleimhaut  war  stark  geröthet,  jedoch  ohne 
Substanz  Verlust.  Verf.  bemerkt,  dass  es  bei  der  Frage  nach  den 
Bedingungen  für  die  Entstehung  der  Mj'kosen  weniger  auf  die  Quelle 
der  Infection,  als  auf  die  Beschaffenheit  des  Bodens,  auf  welchem 
der  Pilz  Wurzel  gefasst  habe,  ankomme.  Nur  gewisse  pathologische 
Zustände  des  Gehörganges,  der  Nasenschleimhaut,  der  Lungenalveolen 
gäben  einer  oder  der  anderen  Species  die  Möglichkeit  des  Wachs- 
thums  und  Gedeihens.  Im  vorliegenden  Falle  war  der  Pilz  kein 
wirklicher  Parasit;  er  war  nicht  in  die  Schleimhaut  eingedrungen, 
sondern  wucherte  in  zerfallendem  Secret,  dessen  Substrat  er  bis  auf 
eine  dünne  äussere  Schicht  zu  seinem  Wachsthum  verwendete.  Für 
gewöhnlich  sei  die  Nasenhöhle  infolge  ihrer  anatomischen  BeschafiPen- 
heit  und  physiologischen  Function  zum  Gedeihen  von  Fadenpilzen 
nicht  geeignet,  während  die  Spaltpilze  unter  denselben  Umständen 
gerade  üppig  wucherten,  ihren  Nährboden  zersetzten  und  jenes 
klinische  Bild  schafften,  welches  mit  Ozäna  bezeichnet  werde.  Verf. 
weist  noch  auf  die  Gefährlichkeit  von  Mykosen  im  Nasenrachenraum 
und  Nase  bezüglich  der  Lungen  hin.  Durch  öfteres  Abbröckeln  von 
Pilzmassen  könnten  solche  in  die  Lungen  gelangen  und  diese,  wenn 
vorher  gesund,  doch  krank  machen.  Seien  aber  in  der  Lunge  Ca- 
vemen  vorhanden,  welche  mit  nekrotischen  Gewebstrümmern  be- 
kleidet seien,  dann  bedürfe  es  nicht  grösserer  Mycelflocken,  vielmehr 
sei  das  Eindringen  von  Gonidien,  welche  der  Athmungsluft  bei- 
gemengt seien,  allein  schon  hinreichend,  um  Lungenmykose  zu  er- 
zeugen, wie  das  ja  durch  Sectionsbefunde  genügend  erwiesen  sei. 

III.  Pharynx. 

Anomalien. 

Bei  einem  8jährigen  Knaben  fand  0.  Chiari  (Symmetrische 
Defecte  in  dem  vorderen  Gaumenbogen.  Separatabdruck  a.  d.  Monats- 
schrift f.  Ohrenheilkunde,  sowie  f.  Kehlkopf-  etc.  Krankheiten  1884, 
Nr.  8)  im  vorderen  Ghiumenbogen  jederseits  einen  ungefähr  ovalen 
circa  1  cm  langen  und  3  mm  breiten  Spalt.  Die  Ränder  dieser  Oeff- 
nung  waren  glatt  und  ohne  Narbenbildung.  Der  vordere  Gaumen  > 
bogen  war  bis  zum  Defecte  mit  der  Mandel  nicht  verwachsen.    Nach 


Rhi  no-Lary  ngologie.  g  3  j 

Lage  der  Sache  war  ulcerativer  Process  nicht  vorangegangen;  es 
massten  die  Defecte  vielmehr  als  congenitale,  wahrscheinlich  Hem- 
mungsbildungeu  gedeutet  werden. 

Pharyngitis    acuta. 

P  a  u  1  s  e  n  (Zur  acuten  Entzündung  des  Nasenrachenraumes. 
Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.,  sowie  f.  Kehlkopf-  etc.  Krankheiten  1884^ 
Nr.  7)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  als  Theilerscheinung  der  ge- 
wöhnlichen acuten  Pharyngitis  oder  der  lacunären  Tonsillitis,  selten 
för  sich  allein  eine  lacunäre  Entzündung  der  sogenannten  Pharynx- 
tonsille und  der  im  oberen  Kachenraume  zerstreut  liegenden  Follikel 
zu  finden  sei.  In  diesen,  sowie  in  den  vielfachen  Einsenkungen  der 
Rachentonsille  fänden  sich  alsdann  die  charakteristischen  gelblich- 
weissen  Pfropfe  eingebettet,  wie  sie  auch  in  den  Lacunen  der 
Graumentonsillen  sich  bildeten.  Der  Verlauf  sei  ein  gutartiger,  und 
die  Affection  selbst  unterscheide  sich  durch  die  Tiefe  und  Solidität 
der  Einlagerung  von  anderen  ähnlich  aussehenden  sehr  leicht,  eine 
Verwechselung  mit  Diphtherie,  Aphthen  oder  Herpes  sei  nicht  wohl 
möglich. 

Bezüglich  der  Pharyngitis  acuta  herpetica  ist  Olivier  (Nouvelles 
recherches  sur  la  pathog^nie  de  Pangine  herp^tique.  Semaine  m6d. 
1884,  Nr.  37  und  Deutsche  Medicinal- Zeitung  1884,  Nr.  98)  der 
Meinung,  dass  viele  davon  als  Zoster  des  mittleren  Astes  des  Trige- 
minus  aufzufassen  seien.  Er  gründet  seine  Meinung  auf  das  gleich- 
zeitige Vorkommen  eines  Zoster  N.  ophthalmici  und  maxillar.  sup. 
und  der  Eruption  von  Bläschen  auf  der  rechten  Mandel  und  den 
entsprechenden  Pfeilern  des  Gaumensegels,  der  Pharynxschleim- 
haut  etc.  Einen  solchen  Fall  hat  Verf.  jetzt  wieder  bei  einem 
jüngeren  Mädchen  beobachtet,  wo  gleichzeitig  mit  der  Eruption  von 
Bläschen  auf  rechter  Mandel,  Gaumenbogen  etc.  eine  solche  auf  der 
CoDJunctiva  des  rechten  Auges,  der  rechten  Nasenhälfte  und  der 
rechten  Lippen commissur  stattfand.  Es  könne  eine  herpetische 
Angina  gleichzeitig  auch  mit  einer  rheumatischen  A£fection  statt- 
finden, oder  auch  mit  dem  Zoster  eines  anderen  Nerven  als  des 
Trigeminus,  z.  B.  des  Occipitalis,  wenn  auch  für  gewöhnlich  multiple 
nnd  gleichzeitig  auftretende  Zoster  selten  vorkämen. 

Diphtherie. 

Auf  Grund  seiner  pathologisch  -  anatomischen  Untersuchungen 
und  klinischen  Beobachtungen  ist  Aufrecht  (Ueber  Croup  und 
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Diphtheritis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  42)  zu  der  An- 
nahme der  Identität  von  Croup  und  Diphtherie  gelangt,  und  zwar 
weil  „1.  heiden  Erkrankungen  die  gleichen  Bacterien  zu  Grande 
liegen,  2.  die  pathogenetischen  Verhältnisse  insofern  gleiche  sind, 
als  der  Process  an  beiden  Stellen  mit  einer  Fibrinexsudation  aas 
den  Gefiässen  beginnt,  welche  sich  über  das  Epithel  hinaus  ergiesst, 
und  einen  Theil  derselben  zerstört.  Diese  Fibrinexsudation  bildet 
die  Grundlage  der  Membranen,  welche  im  Rachen  wie  im  Larynx 
in  ganz  gleicher  Weise  der  Schleimhaut  aufliegen.  Diese  Membranen 
enthalten  auch  die  Bacterien  und  eingesprengte  weisse  Blutkörperchen. 
Erst  wenn  der  Fibrinexsudation  die  Emigration  weisser  Blutkörperchen 
aus  den  Gefässen  nachfolgt  und  diese  sich  zwischen  Membran  und 
Schleimhaut  in  genügend  reichlicher  Zahl  gedrängt  haben,  erfolgt 
eine  Ablösung  der  Membran,  3.  aber  muss  die  auf  Grund  unserer 
heutigen  pathologischen  Anschauungen  wohl  zulässige  Möglichkeit 
einer  Einwanderung  von  Bacterien  ins  Blut  durch  wunde  Stellen 
uns  veranlassen,  alle  Vornahmen  zu  vermeiden,  welche  im  Bachen 
bei  der  Diphtheritis  Verletzungen  herbeizuführen  im  Stande  sind.^^ 
Dementsprechend  beschränkt  sich  Verf.  bei  der  Behandlung  auch 
auf  kalte  Umschläge  um  den  Hals  und  Kali  chloricum  als  Gargel- 
wasser, kleinen  Kindern,  die  noch  nicht  gurgeln  können,  kleine 
Dosen  innerlich.  Von  22B  Krankenhaus-Patienten  (1880—1883)  starb 
nur  Einer  unter  besonderen  Umständen.  Die  meisten  Kranken  waren 
zwischen  15 — 26  Jahre  alt,  die  Minderzahl  unter  10  Jahren.  (Absoluten 
Werth  haben  derartige  Resultate  bekanntlich  nicht ;  denn  die  gleichen 
guten  Resultate  haben  Andere  mit  entgegengesetzten  Behand  längs - 
methoden,  wie  das  ja  jedes  Jahr  durch  zahlreiche  Publicationen  er- 
wiesen wird.    Ref.) 

A.  Siegel  (Beobachtungen  über  Diphtherie.  Archiv  f.  Kinder- 
heilkunde 1884,  Bd.  6,  Heft  1,  S.  46—64)  hat  die  besten  Resultate 
unter  Behandlung  mit  Terpentinöl  gehabt  (87  Fälle,  darunter  47  mit 
Terpentinöl  behandelt;  sieben  Todesfillle  =  14,8%;  die  übrigen  Fälle 
mit  Kali  chloricum,  Salicylsäure,  Sublimat  behandelt  mit  43,7  resp. 
2b%  Todesfalle).  Verf.  scheidet  von  wahrer  Diphtherie  das  ,,Angina- 
diphtheroid"  aus,  bei  welchem  die  Oberfläche  der  Schleimhaut,  ohne 
die  der  wirklichen  Diphtherie  eigenthümliche  tiefdunkle  Röthung  zu 
zeigen,  wie  mit  einem  leichten  Hauche  grau  belegt  erscheint,  welche 
bei  jeder  Therapie,  auch  ohne  solche,  nach  einigen  Tagen  zu  ver- 
schwinden pflegt.  Charakteristisch  für  diese  Form  sei,  dass  dasselbe 
Individuum  von  ihr  wiederholt  befallen  werde,  während  Croup  und 
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ächte  Diphtherie  niemals  ein  und  dasselbe  Kind  befielen.  Verf.  ist 
durch  seine  Beobachtungen  überzeugt,  „1.  dass  ganz  gesunde  Kinder 
Diphtherie  nicht  bekommen,  2.  dass  scrophulöse  und  anämische, 
überhaupt  an  Ernährungsstörungen,  Ehachitis  u.  dergl.  leidende  oder 
durch  solche  im  ersten  Lebensjahr  hindurchgegangene  Kinder  eine 
entschieden  individuelle  Disposition  zu  Diphtherie  haben,  3.  dass 
diese  Disposition  erhöht  ist  bei  Hypertrophie  der  Mandeln  oder 
chronischer  Angina.  Letztere  müsste  als  1  o  c  a  1  e  Disposition  an- 
gesehen werdeti;  hier  in  den  vergrösserten  Mandeln  und  ihren  er- 
krankten und  erweiterten  Capillaren  wäre  der  „Nährboden^  für  den 
Mikrokokkus  der  Diphtherie.^ 

„Die  therapeutische  Behandlung  muss  unterstützt  sein  von  einer 
kraftigen  Diät  mit  Wein  von  Anfang  der  Erkrankung  an.  Frische 
Luft.  Täglicher  Wechsel  der  Bett-  und  Leibwäsche.  Salicylwatte 
oder  Sublimatgaze  zum  Eeinigen  der  Mund-  und  Nasenhöhle  (kein 
Schnupftuch!).*  Vorsichtiges  Ausspülen  der  Mundhöhle  bei  reich- 
licher Schleimabsonderung  (nicht  kräftiges  Gurgeln!).  Lauwarme 
Bäder  26—240  R.,  bei  Fiebersteigerung  bis  39,5»  C.  kühle  Bäder 
24 — 20^  B>.  Die  Bäder  sind  wirksamer,  wenn  während  des  Aufent- 
haltes des  Kranken  darin  Abkühlung  derselben  erfolgt/^  Das  Ter- 
pentinöl (Oleum  terebinth.  pur  issimum)  wird  theelöflFelweise  1 — 2mal 
taglich,  gemischt  mit  Malaga  und  Eigelb  oder  mit  gestossenem  Zucker 
und  einigen  Tropfen  Cognac  gegeben.  Ueble  Neben-  oder  Nach- 
wirkungen werden  nicht  beobachtet.  Strengste  Isolirung  der  Kranken 
ist  nothwendig. 

Einige  Autoren  empfehlen  Quecksilberpräparate  sehr  angelegent- 
lich. So  Goester  (Ein  Beitrag  zur  Abortivbehandlung  der  Infections- 
krankheiten,  in  specie  zur  Behandlung  der  Diphtherie.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1884,  Nr.  16)  das  Calomel  zur  Abortivbehandlung.  Er 
behandelt  seit  zwölf  Jahren  alle  Diphtheriefälle,  die  im  ersten  Stadium 
ZOT  Behandlung  kommen,  mit  grösseren  Galomelgaben  (nach  Alter 
und  Individualität  der  Kinder  0,2 — 0,6  pro  die  innerhalb  1—2  Stunden 
in  zwei  Portionen).  Unter  298  Fällen  zwölf  Todesfälle.  Scharlach- 
diphtherie ist  nicht  mitgezählt.  Es  trete  fast  ausnahmslos  am  anderen 
Tage  wesentliche  Besserung  ein  („in  der  grössten  Zahl  der  Fälle  hat 
es  sich  um  die  einfachste  Form  der  Diphtherie  gehandelt**).  Nach- 
her wird  Kali  chloricum  gegeben;  Priessnit z'sche  Umschläge. 
Pinselungen,  Inhalation.  Verf.  meint,  man  besitze  im  Galomel  ein 
Mittel,  mit  welchem  man  ebenso  eine  Reihe  von  Anfang  schwerer 
Formen  in  leichtere  überführen,  als  auch  anfanglich  scheinbar  leichte 
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verhindern  könne,   in  die  schwereren  überzugehen.     (Ref.  hat  aus 
der  Publication  diese  Ueberzeugung  nicht  gewinnen  können.) 

In  sehr  eingehender  Weise  bespricht  G.  G.  Rothe  (Die  Diph> 
therie.  Ihre  Entstehung,  Verhütung  und  Behandlung.  Leipzig  1884. 
Abel.  87  Seiten)  die  Diphtherie.  45  Seiten  sind  dem  ,, Krankheits- 
erreger^^ gewidmet^  neun  der  „Disposition".  .Man  lese  die  Schrift 
im  Originale.  Mit  gutem  Erfolge  wurde  gegeben  Hydrargyrum  cya- 
natum  (I)  0,01—0,015,  Aq.  dest.  120,0  (bei  Kindern  60,0),  Tinct.  aconiti 
1,0—2,0;  stündlich  1  EsslöfPel,  bei  Kindern  unter  zwölf  Jahren 
1  Theelöffel.  Mit  gleichem  Erfolge  wurde  auch  gegeben  Hydrar- 
gyrum bichlorat.  0,01 — 0,016,  Natr.  chlorat.,  Pepsini  ana  0.50,  Aq.  dest. 
120,0  (bei  Kindern  60,0),  Tinct.  aconiti  1,0—2,0;  stündlich  1  Ess- 
löfPel,  bei  Kindern  1  Theelöffel.  Die  Aconittinctur  wurde  wegen  ihrer 
antifibrilen  und  wegen  ihrer  specifischen  beruhigenden  Wirkung  bei 
Anginen  beigefügt.  • 

Hugo  Schultz  (Zur  Therapie  der  Diphtherie.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1884,  Nr.  1)  meint  mit  Rothe,  dass,  wenn  das  Queck- 
silber sobald  wie  nur  irgend  möglich  gegeben  werde,  die  Aussicht 
auf  Erfolg  eine  günstige  sein  müsse,  und  nach  seinen  Mittheilungen 
auch  sei.  Er  empfiehlt  das  Hydrargyrum  cyanatum  (!)  in  der  von 
Rothe  angegebenen  Form. 

Nach  A.  R.  Robinson  (Erythema  diphtheriticum.  Joum.  of  ven. 
and  cut.  diseases.  Vol.  I,  Nr.  7  und  Centralbl.  f.  Chirurgie  1884, 
Nr.  9)  treten  Erytheme  als  Angioneurose  im  Beginne  der  Erkrankung 
von  Diphtherie  oder  im  Verlaufe  schwerer  Allgemeinerkrankung  auf. 
Die  erstere  Form  fasst  er  als  einfache  Reizung  der  Vasomotoren  auf; 
sie  erscheint  spätestens  am  dritten  Tage  als  diffuse  Röthung  der 
Haut  in  variabler  Ausdehnung.  Grössere  begrenzte  Flecken  der 
vorderen  Fläche  des  Rumpfes,  selten  im  Gesicht  und  am  Kopf, 
manchmal  auch  streckenweise  stecknadelknopfgrosse  erythematöse 
Flecken.  Die  Röthe  weicht  auf  Fingerdruck.  Weder  Brennen  noch 
Jucken  noch  Temperatursteigerung  begleiten  die  Eruption.  Nach 
24—48  Stunden  verschwindet  das  Exanthem  ohne  Desquamation. 
Prognostische  Bedeutung  hat  diese  Form  nicht.  In  manchen  Fällen 
aber  von  septischer  Diphtherie  erscheint  erst  nach  einigen  Tagen  ein 
dem  Erythema  multiforme  gleichendes  Erythem,  welches  als  Symptom 
septischer  Infection  aufzufassen  und  von  übler  prognostischer  Be- 
deutung ist.  Es  tritt  sehr  häufig  an  den  Extremitäten  auf,  doch 
auch  an  anderen  Stellen.    Ausdehnung  gewöhnlich  eine  beschränkte. 
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Im  Anfange  erhabene  geröthete  stecknadelknopfgrosse  Knötchen  von 
scharfer  Begrenzung,  die  rasch  in  die  Peripherie  wachsen  and^  wenn 
sie  die  Grösse  eines  Fünfpfennigstückes  erreicht  haben,  eine  centrale 
cyanotische  oder  blasse  Depression  zeigen.  Allmählich  wird  die 
centrale  Partie  normal  —  Erythema  annulare.  Diese  Entwickelung 
dauert  von  15  Minuten  bis  zu  drei  Tagen.  Fliessen  die  Ringe  zu- 
sammen, so  entstehen  geschlängelte  Linien  —  Erythema  gyratum. 
Kein  Brennen,  kein  Jucken,  keine  Desquamation. 

Im  Anschlüsse  hieran  bringen  wir  noch  einen  das  Verhältniss 
essentieller  Erythantheme  zur  Schlundentzündung  im  Allgemeineren 
erörternden  Aufsatz  von  C.  Bock  (Essentielle  Erythantheme,  durch 
Schlundentzündung  hervorgerufen.    Vierteljahrsschr.  f.  Dermatologie 
und  Syphilis  Bd.  10,  3.  und  4.  Heft  und  Centralbl.  f.  klin.  Medicin 
1884,  Nr.  48)    zur   Besprechung.     Verf.    bezeichnet   als    essentielle 
Erythantheme   nach   dem  Vorgange   von  Auspitz   das  multiforme 
Erythem    und   die  Purpura  rheumatica  als  Ausdrucksformen   eines 
und  desselben  Grundleidens.    Mit  Rücksicht  auf  die  dunkle  Aetio- 
logie  und  die  fragliche  Stellung  derselben  zum  rheumatischen  Fieber 
theilt  Verf.,  der  schon  früher  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Zusammen- 
hang verschiedener  rheumatischer  Affectionen    mit  Angina   gelenkt 
hat,  zwei  einschlägige  Fälle  mit  (betreffend  einen  23jährigen  und 
42jährigen  Mann).    Im  ersten  Falle  war  elf  Tage  nach  Beginn  einer 
Angina  vor  Ablauf  derselben  ein  Erythema  multiforme  an  den  Hand- 
rücken aufgetreten;  im  zweiten  Falle  war  eine  Reihe  rheumatischer, 
mit  heftigen  Ausbrüchen   von  Purpura  einhergehenden  Afiectionen 
in  die  Reconvalescenz  einer  Follikelangina  gefallen.    Wahrscheinlich 
komme  für  solche  Fälle  nicht  die  Speci£tät  der  Entzündung,  sondern 
nur  der  Sitz  derselben  in  Betracht^  insofern  zahlreiche  Nerven  Ver- 
bindungen der  Fauces  mit  dem  Sympathicus  und   dem  verlängerten 
Mark,  dem  Hauptsitze  der  vasomotorischen  Centren,  existiren.    Diese 
Ansicht  einer,   durch  die  Entzündung  vermittelter  Reizübertragung 
auf  die   Centren    wird   nach   Verf.    durch    die    Beobachtungen    von 
Petechien  und  Erythemen  bei  Rachen diphtherie  gestützt.     Schliess- 
lich theilt  Verf.  noch  einen  ein  20jähriges  Mädchen  betreffenden  Fall 
von  Urticaria  post  anginam  mit,  fügt  jedoch  hinzu,  dass  der  Causal- 
nezus  hier  nicht  unzweifelhaft  gewesen  sei. 

Tuberculose   und    Lupus. 

Die  Tonsillen  hat  Fritz  Strassmann  (Ueber  Tuberculose  der 
Tonsülen.     Virchow's  Archiv  1884,  Bd.  96,  Heft  2,   S.  319-324) 


536  Bresgen. 

einer  Untersuchung  auf  Tuberculose  unterzogen.  Von  21  Tuber- 
culosefällen  (15  Lungen-,  5  Darm-,  5  Kehlkopf-,  2  Pleura-,  3  Leber- 
und Nierentuberculosen)  zeigten  13  Fälle  Tuberculose  der  Tonsillen; 
in  sechs  Fällen  war  die  Tuberculose  nicht  von  den  Lungen,  sondern 
von  anderen  Organen  ausgegangen;  in  denselben  fand  sich,  keine 
Tuberculose  der  Tonsillen.  Daraus  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass 
die  Infection  der  Tonsille  durch  Sputum  erfolge,  wenn  er  auch  die 
Möglichkeit  einer  directen  Infection  nicht  leugnet.  Eine  klinische 
Bedeutung  schreibt  er  der  Tuberculose  der  Tonsillen  nicht  zu,  da 
makroskopiscb  fast  gar  nichts  zu  sehen  sei.  Man  fand  „fast  aus- 
schliesslich kleine  und  kleinste  miliare  Tuberkel  von  wechselnder 
Häufigkeit^^  „Diese  Tuberkel  seien  reich  an  Riesenzellen  und  glichen 
am  meisten  denen  der  Lymphdrüsen;  selten  nur  ünde  man  etwas 
grössere  Verkäsungen;  Bacillen  seien  spärlich,  die  umgebenden  Ge- 
webspartien  kaum  verändert." 

Ein  „vergleichweise  früheres  Stadium"  von  Pharynxtuberculose 
hat  H.  Krause  (Ein  Fall  von  beginnender  Pharynxtuberculose. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  11)  beobachtet  und  beschrieben. 
Es  handelte  sich  um  einen  21jährigen  Mann.  Es  fand  sich  im  Gegen- 
satz zu  den  seitherigen  Beobachtungen  nicht  vorwiegend  die  ge- 
schwürige Zerstörung,  sondern  fast  lediglich  die  der  letzteren  vor- 
ausgehende tuberculose  Infiltration  der  Rachenschleimhaut.  Die 
Uvula  war  um  mehr  als  das  Doppelte  verlängert,  stark  geschwollen 
und  sulzig  in£ltrirt.  An  der  Basis  der  Uvula  ist  die  Schleimhaut 
opak  und  graue  Knötchen  finden  sich  eingelagert;  hier  sind  auch 
gelbe  Beläge ;  der  linke  Arcus  palato-pharyngeus  ist  speckig  infiltrirt. 
Die  Prognose  in  solchen  Fällen  bezüglich  der  Lebensdauer  sei  absolut 
ungünstig  nach  den  seitherigen  Erfahrungen. 

Voltolini  (Ueber  Tuberculose  des  Gaumensegels  und  des  Kehl- 
kopfes. Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.,  sowie  f.  Kehlkopf-  etc.  Krank- 
heiten 1884,  Nr.  3,  4)  betont  die  grosse  Bedeutung  des  Fundes  von 
Bacillen  zur  Diagnose  tuberculöser  AfPection  des  Gaumensegels.  An 
eine  Selbstinfection  durch  Bacillen  von  der  Lunge  aus  glaubt  Verf* 
nicht,  da  sonst  der  Kehlkopf  fast  stets  erkranken  müsse;  dagegen 
legt  er  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  Heredität.  (Ref.  möchte  dazu 
bemerken,  dass,  da  Bacillen  zu  ihrer  Entwickelung  einen  geeigneten 
„Nährboden"  verlangen,  dieser  unter  günstigen  Umständen,  beispiels- 
weise chronische  Irritation,  Katarrhe  etc.,  auch  in  der  Schleimhaut 
des  Pharynx  und  Larynx  sich  finden  kann  und  wahrscheinlich  meist 
auch  findet.) 
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Einen  bemerkenswerthen  Lupusfall  des  Velum  hat  H.  Krause 
(Eine  Prühform  von  Schleimhautlupus  des  Velum  palatinum.  Berlin. 
kÜD.  Wochenschr.  1884,  Nr.  26)  beobachtet  und  beschrieben.  Ein 
ITjähriges  Mädchen  litt  an  Lupus  der  äusseren  und  inneren  Nase. 
Ueber  der  Uvula  befand  sich  am  Velum  auf  anämischer  Schleimhaut, 
die  keinerlei  Infiltration  zeigte,  umgeben  von  einem  ganz  schmalen 
rothen  Hofe,  ein  erbsengrosser  Knoten,  der  offenbar  durch  Confluenz 
dreier  hanfkorngrosser,  gelber,  papillärer  Excresoenzen  entstanden 
war;  daneben  rechts  von  der  Uvula  auf  dem  Arcus  palato-glossus 
ein  isolirtes,  ebenfalls  hanfkorngrosses  Knötchen.  Verf.  bemerkt, 
dass,  während  wir  bei  Tuberculose  in  der  Kegel  die  inneren  Organe 
zuerst  befallen  sehen,  der  Lupus  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  zuerst 
an  der  äusseren  Hautdecke  sich  zeige.  Eef.  hatte  am  27.  December 
1884  Gelegenheit,  an  seinem  Wohnorte  vor  Collegen  Herrn  Prof. 
Neisser  über  Lupus  und  Tuberculose  sprechen  zu  hören.  Neisser 
erklärte,  dass  er  den  Qesichtslupus  in  der  Regel  als  von  einem 
primären  Schleimhautlupus  ausgegangen  nach  seinen  Erfahrungen 
betrachten  müsse.  Bef.  glaubte  dieser  Ansicht  nur  beipflichten  zu 
können  (vergl.  auch  dessen  „Grundzüge  einer  Pathologie  und  Therapie 
der  Nasen-,  Mundrachen-  und  Kehlkopfkrankheiten  für  Aerzte  und 
Stadirende.  Mit  156  Holzschnitten.  Wien  und  Leipzig  1884.  Urban 
und  Schwarzenberg.  S.  110  und  145)  und  bemerkte  noch  dazu,  dass 
isolirte  Knoten  an  den  Nasenflügeln  und  im  Gesichte  über  der 
Highmorshöhle  möglicherweise  von  der  unterliegenden  Schleimhaut 
aus  durch  die  zwischenliegenden  Gewebe  hindurch  entstehen  könnten. 

Syphilis. 

Ueber  den  im  Ganzen  selten  beobachteten  Mandelschanker  liegen 
uns  drei  Mittheilungen  vor.  ß.  W.  Taylor  (Chancre  of  the  tonsils. 
New  York  med.  Joum,  1884,  24.  Mai  und  Centralbl.  f.  klin.  Medicin 
1884,  Nr.  36)  hält  denselben  für  eine  Folge  widernatürlicher  Unzucht. 
Bie  ersten  Erscheinungen  seien  Böthung  und  Schwellung  ohne  wesent- 
liche Härte  der  Tonsille.  Unter  Zunahme  dieser  Erscheinungen  trete 
oberflächliche  Ulceration  ein,  welche  bald  zunehme  und  mit  Bildung 
eines  grauweissen,  bald  dünneren  bald  dickeren  Belages  einhergehe. 
Auch  die  Verhärtung  nehme  zu  und  könne  Knorpelconsistenz  er- 
reichen, was  wesentlich  von  dem  geringeren  oder  grösseren  Gehalt 
der  Mandel  an  zelligen  oder  bindegewebigen  Elementen  beeinflusst 
werde.  Der  Schanker  sei  stets  nur  einseitig;  auch  die  benachbarten 
Lymphdrüsen  seien  nur  einseitig  geschwollen,  während  das  Litumes- 
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ciren  entfernt  gelegener  Lymphdrüsen  mit  dem  Ausbruche  der  secun- 
dären  Erscheinungen  zusammenfalle.    Schluckbeschwerden  beständen. 

K night  (Ghancre  of  the  tonsils.  New  York  med.  Journ.  1884, 
14.  Juoi  und  Centralbl.  f.  kUn.  Medicin  1884,  Nr.  41)  beobachtete 
zwei  Fälle.  Im  einen  Falle,  30j ähriger  Mann,  traf  die  vorhin  schon 
angegebene  Aetiologie  zu,  im  zweiten  Falle,  40jährige  verheirathete 
Dame^  soll  die  Infection  durch  ein  von  einem  Anderen  benutztes 
Zahnpulver  entstanden  sein.  Verf.  macht  auch  auf  die  Ein-  und 
Gleichseitigkeit  der  Schwellung  der  benachbarten  Lymphdrüsen  auf- 
merksam, ohne  welche  man  auf  primär  syphilitisches  Ulcus  überhaupt 
nicht  diagnosticiren  könne. 

LeGendre  (Contribution  au  diagnostic  du  chancre  syphilitique 
de  l'amygdale.  Arch.  g6n.  de  m6d.  1884.  Janv.  et  Mars.  p.  63 — 78 
und  p.  295—307  und  Centralbl  f.  klin.  Medicin  1884,  Nr.  29)  hält 
auch  die  Diagnose  für  schwierig.  Die  AfPection  täusche  leicht  Diph- 
therie, gangränöse  Angina,  ulceröses  Epitheliom  und  Gumma  der 
Tonsille  vor.  Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen  fehle  nicht. 
Gegen  uloerirenden  Mandelkrebs  spreche  Jugend,  geringe  Schmerz- 
haftigkeit,  sehr  voluminöse,  harte,  indolente  Babonen,  namentlich  in 
der  bekannten  Plejadenform.  Gegen  Diphtherie:  Einseitigkeit  der 
Affection,  längere  Dauer,  allmähliches  Auftreten  der  localen  Be- 
schwerden, leichtes  Eeinigen  der  Geschwüre.  Die  Unterscheidung 
von  ulcerirendem  Gumma  sei  oft  sehr  schwer,  da  auch  der  primäre 
Schanker  oft  tiefe  Defecte  und  steile  Geschwürsränder  darbiete.  Von 
Werth  sei  hier  der  Nachweis  eines  peripheren,  weit  ausgedehnten 
entzündlichen  Erythems,  welches  dem  fast  immer  beschwerdelos  ver- 
laufenden S3rphilom  nicht  eigen  sei.  Auch  tuberculöse  Ulcerationen 
und  der  weiche  Schanker  müssten  mit  in  den  Bereich  der  Diagnose 
gezogen  werden.  Den  Mechanismus  der  Infection  anlangend,  so  sei 
die  Annahme  widernatürlicher  Unzucht  keine  nothwendige.  Die 
häufigste  Art  der  Uebertragung  sei  durch  das  namentlich  oft  wieder- 
holte Küssen  von  mit  Mundpapeln  behafteten  Personen  gegeben.  Es 
werde  dann  beim  Schlucken  der  mit  dem  Virus  beladene  Speichel 
gegen  den  Isthmus  geschleudert,  wobei  derselbe  in  den  Krj^ten  der 
Mandeln  haften  bleibe  und  dort  an  geeigneter  Stelle  inficiren  könne. 

Einen  Fall  von  ringförmiger  luetischer  Phar3mxstrictur  theilt 
J.  Pauly  (Zur  Entstehung  der  ringförmigen  luetischen  Pharynx- 
stricturen.  Separatabdruck  a.  d.  Centralbl.  f.  Chirurgie  1884,  Nr.  17) 
mit  und  knüpft  daran  die  Bemerkung,  dass  dieselben  nur  dann  ent- 
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stehen  werden,  wenn  sich  mit  den  Uloerationen  der  hinteren  und 
seitlichen  Bachenwand  gleichzeitig  AfPectionen  des  hinteren 
Zangengebietes  verbinden.  Im  vorliegenden  Falle,  59j ähriger  Mann, 
bestand  die  Strictur  in  Form  einer  von  der  Zangenbasis  zur  hinteren 
Racbenwand  horizontal  ausgespannten,  den  aditus  ad  laryngem  et 
oesophagum  bis  auf  eine  extramediane,  erbsengrosse  Oeffnung  ver- 
schHessenden ,  weissen  Narbenmembran.  Die  Therapie  bestand  in 
Spaltung  der  Strictur  mit  nachheriger  Dilatation  durch  Schrötter'sche 
Rohren. 

Geschwülste. 

Karl  Schuchardt  (Ein  behaarter  Rachenpolyp  —  parasitäre 
Doppelmissbildung.  Separatabdruck  a.  d.  Centralbl.  f.  Chir.  1884, 
Nr.  41)  fand  bei  einem  5monatlichen  Kinde  einen  bei  der  Geburt 
schon  vorhandenen,  dünnen,  birnförmigen,  pendelnden,  mit  ganz 
schmalem  Stiele  an  der  Schleimhaut  der  hinteren  Bachenwand  etwas 
links  von  der  Mittellinie  sich  inserirenden  Tumor.  Derselbe  ist  bis 
auf  1  cm  am  Stielende  mit  feinsten  Lanugohärchen  bedeckt  und  sein 
Ueberzug  gleicht  vollkommen  der  äusseren  Haut.  Der  Tumor  be- 
stand aus  Fettgewebe,  welches  einen  Kern  von  Längsbündeln  quer- 
gestreifter Muskelfasern  enthielt.  Die  Haut  enthielt  ausser  den 
Lanugohärchen  viele  Talgdrüsen  und  Knäueldrüsen. 

Bezüglich  der  an  den  Mandeln  vorkommenden  malignen  Tumoren, 
Cancroid,  Medullarkrebs,  Skirrhus,  Lymphosarkom,  macht  Gozzolino 
(Sui  tumori  maligni  delle  tonsille.  Morgagni  1884,  Juni,  Bd.  6  und 
Centralbl.  f.  klin.  Medicin  1884,  Nr.  36)  auf  neuralgische,  durch  den 
Druck  geschwollener  Lymphdrüsen  auf  Nervenäste  des  Cervicalplexus 
bedingte  Schmerzen  im  Nacken  und  Halse  als  bemerken swerth es 
Symptom  aufmerksam.  Die  Mandel  vergrösser  ung  bei  Cancroid  und 
Medullarkrebs  sei  bedeutender  als  bei  Skirrhus  und  Lymphosarkom. 
Die  Consistenz  sei  nur  beim  Skirrhus  pathognomonisch.  Wichtig 
sei  die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  in  der  TJnterkiefer-Mastoideal- 
Parotis-Gegend ,  wozu  sich  später  auch  die  infraclaviculären  Drüsen 
gesellten.  Die  Dauer  der  Krankheit  sei  9 — 25  Monate.  Prognose 
schlecht.  Exstirpation  sei  mit  Thermokauter  oder  Galvanokaustik 
vorzunehmen. 

Mycosis    leptothricia. 

Die  von  B.  Fränkel  unter  dem  Namen  Mycosis  tonsillaris 
henigna  zuerst  beschriebene  Affection  hat  Theodor  Hering  (Ueber 
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Pharynxmycosis  leptothricia.  Sep.-Abdr.  a.  d.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  1884,  Bd.  7.  Mit  1  Tafel)  auf  Grund  von  eigenen  und  den  in 
der  Litteratur  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  einer  eingehenden 
Abhandlung  unterzogen.  £r  bezeichnet  die  AfPection  als  „eine  Er- 
krankung der  Tonsillen  und  des  Zungengrundes,  welche  sich  durch  das 
Auftreten  weisslicher  oder  gelblichgrauer,  weicher,  manchmal  hom- 
artiger,  öfters  gestielter  Knötchen  oder  stachelartiger  Excreszenzen 
charakterisirt.  Dieselben  haben  ihren  Sitz  in  den  Krypten  der  Ton- 
sillen, manchmal  auf  der  Schleimhaut  derselben,  dem  Gaumenbogen 
oder  der  hinteren  Rachenwand,  deren  Seitentheile  öfters  bis  tief 
hinunter  mit  ihnen  besetzt  sind.  Auf  dem  Zungengrunde  nehmen 
sie  fast  ausnahmslos  aus  den  Papulae  circumvallatae  und  den  Balg- 
drüsen ihren  Ursprung  und  bilden  2 — 8  mm  lange  und  bis  2  mm 
dicke  Fäden  oder  Büschel.  Sie  zeichnen  sich  durch  enorme  Hart- 
näckigkeit in  dem  Bestehen  und  durch  das  rasche  Sichwiederbilden 
nach  der  künstlichen  Entfernung  aus,  veruilsachen  gewöhnlich  nur 
unbedeutende  locale  Beschwerden  und  rufen  in  der  Hegel  keine  ent- 
zündliche Eeaction  in  ihrer  Umgebung  hervor.  Nur  in  seltenen, 
schwerer  verlaufenden  Fällen,  bei  grosser  Ausbreitung  der  Erkrankung 
sind  ausser  localen  Beschwerden  auch  Störungen  des  Allgemein- 
befindens constatirt  worden.^  Diese  Oharakterisirung  genügt,  um 
Diphtherie  und  Tonsillitis  follicularis  ausschliessen  zu  können.  Was 
Concremente  in  den  Mandeln  betrifft,  so  handelt  es  sich  bei  diesen 
um  Massen,  die  oft  leicht  ausgehustet  oder  ausgedrückt  werden 
können,  bei  längerem  Verweilen  aber  nicht  selten  Entzündung  der 
Umgebung  und  Abscessbildung  veranlassen;  die  mikroskopische 
Untersuchung  sichert  die  Diagnose.  Die  Pilzablagerungen  entfernte 
Verf.  mit  Pincette  oder  scharfem  Löflel,  in  einzelnen  Fällen,  um 
raschere  Erfolge  zu  haben,  durch  Entfernung  der  Mandeln.  Die 
Pilze  erwiesen  sich  als  Leptothrizf^den ,  welche  nicht  bloss  an  der 
Oberfläche  der  Einlagerungen  hafteten,  sondern  diese  ganz  und  bis 
in  die  Krypten  der  Mandeln  hinein  durchsetzten. 

IV.    Larynx  und  Traehea. 

Anomalien. 

G.  Broesicke  (Anatomische  Mittheilungeü.  Sep.-Abdr.  aus 
Virchow'e  Archiv  1884,  98.  Bd.)  fand  an  einem  Kehlkopfe  die  Mor- 
gagni'sehen  Taschen  in  ihrem  vordersten  Theile  in  eine  bis  nahe 
unter  die  Zungenschleimhaut  sich  erstreckende  Aussackung  mit  spalt- 
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förmiger  Eingangsöffnung  and  wurstformigem  Kanal  auslaufend. 
Wenn  auch  massige  Grade  einer  solchen  Ausbuchtung  beim  Menschen 
ein  häufiges  Verhalten  sei,  so  könnte  die  beschriebene  Varietät  bei 
Geschwüren  der  Schleimhaut  seitlich  von  der  Epiglottis  durch  Er- 
öffiinng  des  Divertikels  hierselbst  leicht  Veranlassung  zum  Hinab- 
gelangen von  Speisepartikeln  in  die  Ventrikel  und  den  Kehlkopf 
geben.  An  demselben  Kehlkopf  fand  Verf.  einen  bisher  noch  nicht 
beobachteten  medianen  Ventriculus  laryngis  tertius.  Derselbe  fand 
sich  als  halbkugelig  geformte  Höhle  in  der  Medianlinie  zwischen 
den  vorderen  Enden  der  beiden  oberen  und  unteren  Stimmbänder. 
Der  Schildknorpel  war  wie  von  einer  Erbse  eingedrückt;  dicht 
darüber  entsprang  in  normaler  Weise  der  Stiel  der  Epiglottis.  Verf. 
weist  auf  Analogien  in  beiden  Fällen  bei  gewissen  Thieren  hin. 

Laryngitis    acuta. 

An  der  Hand  eines  reichen  casuistischen  Materiales  verlegt 
Karl  Dehio  (Ueber  die  klinische  Bedeutung  der  acut-entzündlichen, 
sabchordalen  Schwellung  und  die  Entstehung  des  bellenden  Hustens 
in  der  Laryngitis  der  Kinder.  Sep.-Abdr.  a.  d.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
1883,  20.  Bd.,  3.  H.  Mit  1  Tafel)  in  üebereinstimmung  mit  Bauch- 
fass  den  Sitz  der  acut  entstehenden  Laryngostenosen  des  Kindes- 
alters  in  die  Begio  subchordalis  des  Kehlkopfes,  so  dass  der  kind- 
liche Pseudocroup  wohl  in  den  meisten  Fällen  als  eine  intensive, 
rasch  wieder  nachlassende,  acute  subchordale  Laryngitis  aufzufassen 
ist.  Es  handle  sich  dabei  jedenfalls  um  eine  entzündlich  ödematöse 
Infiltration  des  submucösen  Bindegewebes,  welches  an  der  bezeich- 
neten Stelle  so  locker,  verschieblich  und  reich  an  interstitiellen  Qe- 
webslücken  ist,  wie  an  keiner  anderen  Partie  des  Kehlkopfes.  Trete 
die  subchordale  Schwellung  isolirt  auf,  so  entstehe  der  bellende 
Hasten  bei  ganz  oder  fast  ganz  klarer  Stimme.  Wenn  aber  die  sub- 
chordale Schwellung  nur  eine  Theilerscheinung  einer  allgemeinen 
acuten  Laryngitis  sei,  so  sei  der  Husten  zwar  auch  bellend,  aber 
die  Stimme  sei  auch  heiser  oder  sogar  aphonisch.  Ln  Allgemeinen 
führten  die  mit  subchordalen  Schwellungen  einhergehenden  Laryngi- 
tiden  desto  leichter  zu  Stenosenerscheinungen,  je  jünger  die  er- 
krankten Individuen  und  damit  je  enger  die  Kehlköpfe  seien. 

Bei  einem  44jährigen  Kranken  beobachtete  B  ö  c  k  e  r  (Ein  Fall 
von  gangränöser  Phlegmone  des  Lar3mx.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1884,  Nr.  28,  S.  444)    eine  gangränöse  Phlegmone  der  linken  ary- 
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epiglotüschen  Falte.  Der  Kranke  bekam  vor  10  Wochen  plötzlich 
starke  Halsschmerzen,  Schlingbeschwerden  und  Ohrenschmerzen  Hnks ; 
dabei  bestand  starke  Dyspnoe,  welche  nachliess,  als  sich  plötzlich 
ein  fötider  Auswurf  einstellte.  Zur  Zeit  der  Untersuchung  bestand 
im  Kehlkopfe  dicht  oberhalb  des  Taschenbandes  ein  grosses  Ulcus, 
ein  gleiches  im  Sinus  pyriformis.  Der  Aryknorpel  war  noch  vor- 
handen. Es  wurde  eine  grosse  Menge  gangränösen  Oewebes  mit  der 
Kehlkopfpincette  entfernt. 

Laryngitis,  Tracheitis  chronica. 

Einen  ähnlichen  Fall,  wie  vom  Ref.  (Vergl.  Jahresbericht  1883, 
S.  537)  und  von  Hindenlang  (Vergl.  Jahresbericht  1884,  S.  481) 
beschrieben,  hat  Cohen  (Ueber  eine  seltene  Form  chronischer  La- 
ryngitis. Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  1,  S.  12  f.)  be- 
obachtet. Es  handelte  sich  um  eine  55jährige  Frau,  welche  seit 
30  Jahren  im  Winter  stets  an  Husten,  Heiserkeit  und  Dyspnoe  litt; 
die  Exspiration  besonders  war  von  einem  lauten  Stenosengeräusch 
begleitet.  Im  Larynx  und  in  der  Trachea  fanden  sich  alsdann  zähe 
Krusten  und  unterhalb  der  Glottis  sah  man  sehr  häufig  eine  Krusten- 
masse in  Diaphragmaform,  wie  Ref.  sie  beschrieben.  Das  Uebel  war 
sehr  hartnäckig:  Expectorantien  führten  nicht  zum  Ziel;  am  besten 
wirkten  starke  Lösungen  von  Höllenstein;  später  Milchsäure-Inha- 
lationen (15 — 20  Tropfen  auf  1  Gläschen).  Bei  der  Discussion  glaubte 
E.  Fränkel  diesen  Fall  mit  der  Sto  er  kuschen  Blennorrhoe  in  Ver- 
bindung bringen  zu  sollen^  welcher  Ansicht  Ref.  beipflichten  möchte, 
wenn  auch  Nase  und  Rachen  gesund  waren.  Des  Ref.  Fall  deckt 
sich  mit  des  Verf.'s  Falle  doch  nicht  ganz,  da  jener  einen  mehr 
acuten  Charakter  hatte  und  bald  geheilt  wurde. 

Lepra. 

Ueber  einen  d4jährigen  Leprösen  aus  New-Southwales  berichtet 
Thin  (Reports  on  leprous  Infiltration  of  the  epiglottis  and  its  de- 
pendence  on  the  bacillus  leprae.  Brit.  med.  Joum.  July  19.,  1884, 
und  Deutsche  Medicinalzeitung  1884,  Nr.  92).  Es  handelte  sich  um 
einen  schlecht  genährten  Mann,  der  schwere  Arbeit  zu  verrichten 
hatte.  Der  Vater  des  Kranken  war  als  junger  Mann  längere  2ieit 
in  Westindien  und  litt  in  seinen  letzten  1^2  Jahren  ebenfalls  au 
Lepra.  Bei  jenem  Kranken  bildeten  sich  vor  6  Jahren  2 — 3  dunkel- 
rothe  Knötchen  auf  der  rechten  Brustseite,  später  auch  im  Gesicht 
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und  auf  der  Stime.  Fernerhin  gesellten  sich  hinzu  Nasenbluten, 
Heiserkeit,  Verdickung  der  Oberlippe,  der  Ohren,  Fasse  und  Hände, 
sowie  der  Zunge,  welche  an  ihren  Bändern  wund  wurde.  Auch  der 
Gaumen  ulcerirte^  die  Tonsillen  waren  intact.  Später  ulcerirten  auch 
die  Oberlippe  und  eine  Wange.  Die  Stimme  erlosch  immer  mehr 
und  die  Bespiration  wurde  immer  beschwerlicher,  so  dass  durch 
Asphyxie  Tod  erfolgte.  Bei  der  Section  zeigten  sich  die  Stimm- 
bänder zerstört,  die  Schleimhaut  des  Larynx  stark  geschwollen,  die 
Epiglottis  bedeutend  verdickt.  Die  Verdickung  betraf  namentlich 
die  Submucosa.  Die  Schwellung  war  nicht  allein  durch  die  lepröse 
Infiltration,  sondern  auch  durch  Oedem  und  Hypertrophie  des  um- 
gebenden Gewebes  bedingt.  Epithel  und  Knorpel  waren  nicht  be- 
theiligt.    Leprabacillen  vorhanden. 

Tuberculose. 

Als  Primärerscheinung  der  Phthisis  laryngea  wird  von  Hein- 
rich Moser  (Laryngologische  Mittheilungen.  I.  Die  Infiltration 
der  Epiglottis  als  Primärerscheinung  der  Phthisis  laryngea.  Sep.- 
Abdr.  a.  d.  Mittheilungen  der  medicinischen  Klinik  zu  Würzburg  1884, 
1.  Bd.  Wiesbaden,  Bergmann)  auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen 
im  Juliusspitale  in  Würzburg  die  Infiltration  der  Epiglottis  angesehen. 
Es  fiel  öfters  auf,  dass  der  freie  Band  der  Epiglottis,  besonders  der 
obere  Band,  der  normal  eine  scharfe  Kante  bildet,  nicht  die  gewöhn- 
liche Schärfe  besass,  sondern  mehr  abgerundet  erschien  und  eine 
kolbige  Anschwellung  erkennen  Hess.  Die  Anschwellung  trat  in 
einzelnen  Fällen  auf  einer  Seite  stärker  als  auf  der  anderen  hervor. 
Die  Farbe  der  Schleimhaut  der  Epiglottis  erschien  weniger  glänzend 
roth,  mit  einem  Stich  ins  Graue  oder  Schmutzigblaue,  so  dass  der 
Reflex  trüber,  mehr  grau  oder  grauroth  erschien.  Auflagerungen 
waren  nicht  zu  sehen,  dagegen  fanden  sich  in  etwa  der  Hälfte  der 
Fälle  unter  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  graue,  etwa  1/2 — ^  ™°^ 
im  Durchmesser  haltende  knötchenähnliche  Infiltrate.  Es  fehlte 
meist  jede  weitere  Veränderung  des  übrigen  Kehlkopfes,  besonders 
aber  fehlten  irgend  welche  ulcerative  Vorgänge  an  irgend  einem 
Theile  des  Larynx;  es  bestand  weder  Schmerz  noch  Functionsstörung. 
In  fast  allen  solchen  Fällen  Hess  sich  Katarrh  oder  Infiltration  einer 
oder  beider  Lungenspitzen  nachweisen,  und  besonders  in  einem  FaUe 
war  die  Affection  der  Lunge  gleichseitig  mit  der  der  Epiglottis. 
Verf.  glaubt,  dass  die  beschriebene  Verdickung  der  freien  Bänder 
der  Epiglottis    als   wichtige   PrimärafPection    der   Tuberculose   des 


544  Bresgen. 

Larynx  häufiger  als  man  bisher  annehme,  stattfinden  werde,  und  dass 
an  ihr  sich  alle  Schwankungen  in  der  Besserung  und  Verschlim- 
merung der  Allgemeinerkrankung,  wie  er  gefunden,  abspiegelten. 

Percy  Kidd  (Tuberculous  tumors  of  the  larynx.  Brit.  med. 
Joum.  1884,  26.  April,  und  Semon's  Gentralblatt  1884,  Nr.  2,  S.57) 
und  Joh.  Schnitzler  (Tuberculöse  Tumoren  im  Kehlkopfe.  Endo- 
laryngeale  Exstirpation.  Heilung.  Wiener  med.  Presse  1884,  Nr.  44, 46) 
berichten  über  tuberculöse  Tumoren  im  Kehlkopfe.  Kidd 's  Fall 
betraf  einen  50jährigen  Mann.  Es  bestand  Verdichtung  der  linken 
Lungenspitze.  Beide  Stimmbänder  besassen  an  ihrem  hinteren  Ende 
kleine  rundliche  Tumoren;  der  linksseitige  war  grösser  als  der 
rechtsseitige,  etwa  erbsen gross.  Wachsthum  sehr  langsam.  In  einem 
Erstickungsanfall  wurde  die  Tracheotomie  gemacht,  welche  der  Kranke 
2  Tage  überlebte.  Die  Autopsie  ergab  Tuberculöse.  Sowohl  in  den 
Tumoren  wie  in  den  Infiltraten  der  Mucosa  und  Submueosa  wurden 
zahlreiche  Tuberkelbacillen  gefunden. 

Schnitzler  constatirte  in  seinem  Falle,  21  jähriger  Mann,  aas- 
gebreitete Infiltration  beider  Lungen,  Bacillen  im  Sputum.  Der  obere 
Kehlkopfraum  war  mit  mehreren  aus  der  Morgagni' sehen  Tasche 
hervorragenden  höhnen-  bis  haselnussgrossen  Tumoren  ausgefüllt.  Die 
Tracheotomie  wurde  gemacht  und  dann  die  Tumoren  mit  einer  Guil- 
lotine entfernt.    Kund  rat  bezeichnete  dieselben  als  eine  polypöse 
Wulst ung  der  Schleimhaut  durch  Infiltration  unter  einer  so  reichlichen 
Durchsetzung  derselben  von  miliaren  Tuberkeln,    dass  man   diesen 
Wulst  als  ein  förmliches  Conglomerat  von  Tuberkeln  ansehen  könnte. 
(Ref.  vermisst  hierbei  die  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen,  ohne 
welche  eine  Diagnose  auf  Tuberculöse  doch  nicht  gemacht  werden 
kann.)  Die  Canüle  konnte  bald  weggelassen  werden ;  nach  4  Monaten 
war  der  Zustand  jedoch  wieder  so  schlimm,    dass  von  Neuem  die 
Tracheotomie  gemacht  werden  musste,  wobei  aus  dem  Larynx  alles 
ELrankhafte   abgeschabt    wurde.     Nach   2  Monaten    Heilung.     Nach 
5  Monaten   trotz  Trachealcanüle   sehr   verschlimmert.     Es   bestand 
dabei  auch  putride  Bronchitis.    Im   Larynx  keine  Ulceration*.    Be- 
handlung mit  Sublimatinhalationen  und  Jodoforminhalationen  führten 
bald  zu  gutem  Befinden,   so  dass  der  Versuch,   die  Canüle  wegzu- 
lassen, begonnen  wurde.   Wegen  der  immer  noch  starken  und  übel- 
riechenden Secretion  aus  Trachea  und  Bronchien  wird  Tracheotomie- 
wunde  noch  nicht  geschlossen,  sondern  nur  mit  einer  Kautschukplatte 
l^edeckt.     Ausserdem  wird  der  Larynx  durch  Katheter  zu  dilatiren 
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versucht.  Die  Sputumuntersuchung  ergab  während  der  letzten  Ver- 
schlimmerung bei  im  Ganzen  8 — lOmaliger  Entnahme  von  Sputum 
bei  >  3  der  Präparate  positives  Resultat  mit  nicht  sehr  reichlichen 
Bacillen;  schliesslich  waren  gar  keine  Bacillen  mit  nachweisbar. 
lUeber  eine  später  noch  vorgenommene  Untersuchung  der  Aus- 
geschabten Gewebsstücke  auf  Tuberkelbacillen  ist  nichts  ge- 
bagt.    Ref.) 

Die  Anwendung  des  Cocain  in  Fällen  von  hochgradigen  Schling- 
beschwerden bei  Phthisis  laryngea  empfehlen  J.  F.  Goodhart 
iLaryngeal  phthisis;  extreme  dysphagia;  local  application  of  hydro- 
chlorate  of  cocaYne.  Brit.  med.  Journ.  1884,  6.  Decbr.,  und  Semon's 
Gentralbl.  1884,  Nr.  7,  S.  201)  und  Karl  Stoerk  (Ueber  die  An- 
Wendung  des  Cocain  in  der  Laryngologie  und  Rhinologie.  Sep.-Abdr. 
a.  d.  Wiener  med.  Blatt.  1884,  Nr.  52),  um  den  Kranken  die  Mög- 
lichkeit von  Nahrungsaufnahme  zu  gewähren.  Der  letztere  empfiehlt 
besonders,  kleinzerstückelten  Schinken  mit  Milch  in  reichlicher  Menge 
durch  einen  in  den  Magen  eingeführten  Katheter  einzuspritzen,  da 
durch  die  dadurch  herbeigeführte  Ueberernährung  das  allgemeine 
^^ie  auch  das  Aussehen  der  Geschwüre  im  Kehlkopfe  rasch  gebessert 
werde.  Nach  Anwendung  von  Cocain  gehe  die  Einführung  des  Ka- 
theters leicht  von  Statten. 

Bezüglich  der  Arsenbehandlung  der  Tuberculose  hat  F.  Gang- 
hof er  (Ueber  die  Behandlung  der  Tuberculose  nach  Buchner's 
Methode.  Sep.-Abdr.  a,  d.  Prager  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  20) 
bei  12  (unter  35,  resp.  24  Fällen  von  Tuberculose)  Fällen  von  Kehl- 
kopftaberculose  nur  zwei  Besserungen  des  localen  Processes  beob- 
achtet; in  einem  Falle  bildete  sich  sogar  während  der  Behandlung 
ein  Geschwür.  Das  Arsen  wurde  nur  zweimal  überhaupt  nicht  ver- 
tragen. Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  Arsen  zwar  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  gut  vertragen  werde,  jedoch  keine  specifische 
Wirkung  auf  die  tuberculösen  Localprocesse  habe,  den  Ernäh- 
rungszustand aber  bessere,  in  schweren  Fällen  jedoch  nicht  auf 
längere  Zeit. 

Zu  den  gleichen  Besultaten  ist  Demuth  (Casuistische  Beiträge 
Zur  Behandlung  der  Lungentuberculose  mit  Arsenik.  Sep.-Abdr.  a. 
d.  Aerztl.  IntelUgenz-Bl.  1884,  Nr.  9)  auf  Grund  eines  Materiales 
Von  15  Fällen,  welche  3 — 4  Monate  hindurck  nach  Bu ebner  be- 
handelt wurden,  gekommen. 

Jahrbuch  d.  praa.  Hedicin.    1885.  35 
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Sy  p  hili  8. 

N.  Lunin  (Ein  Fall  von  Stimmbildung  nach  Zerstörung  des 
einen  Stimmbandes.  Petersburger  med.  Wochenscbr.  1884,  Nr.  17 
und  Semon's  Centralbl.  1884,  Nr.  4,  S.  122)  beobachtete  bei  einem 
8jährigen  Knaben^  bei  welchem  das  rechte  Taschenband  und  Stimm- 
band durch  ein  ausgedehntes  syphilitisches  tiefgreifendes  Geschwür 
vollständig  zerstört  wurde,  nachherige  Bildung  eines  horizontal  ge- 
stellten Narbenstranges  an  Stelle  des  zerstörten  Stimmbandes.  Der 
rechte  Arytänoidknorpel  blieb  unbeweglich^  dagegen  machte  der  linke 
allmählich  mehr  und  mehr  ausgiebige  Bewegungen,  so  dass  das  linke 
Stimmband  jenen  Narbenstrang  erreichte  und  mit  diesem,  nach  Ent- 
fernung einer  an  dessen  Rande  beündlichen  Granulationsgeschwulst^ 
eine  zwar  etwas  belegte^  aber  doch  vernehmbare  Stimme  zu  bilden 
vermochte. 

E.  Mas  sei  (Un  cas  de  r^trecissement  syphilitique  de  la  trachee. 
Extrait  de  la  Eevue  mensuelle  de  Laryngologie ,  d'Otologie  et  de 
Bhinologie,  1884)  behandelte  bei  einer  28jährigen  Frau  von  sonst 
guter  Gesundheit  eine  diaphragmaartige  Verengerung  der  Trachea 
mittels  S ehr ötter'scher  Röhren.  Die  Verengerung  war  eine  ovale, 
centrale  und  lag  in  der  Höhe  des  3.  Tracheairinges.  Die  Athemnoth 
wurde  durch  die  Dilatation  mehr  und  mehr  gebessert,  bis  ein  hin- 
zutretender Bronchialkatarrh  die  locale  Therapie  unterbrach. 

Gesehwülste. 

lieber  einen  Fall  von  Kehlkopf cyste,  welche  im  linken  Sinus 
pyriformis  sass  und  durch  Druck  eine  Subluxation  des  Arytänoid- 
knorpels,  eine  Einwärtsdrehung  des  Proc.  vocalis  und  eine  Kehl- 
kopfstenose zur  Folge  hatte,  berichtet  A.  Jurasz  (Zur  Lehre  von 
den  Kehlkopf  Cysten.  Sep.-Abdr.  a.  d.  Deutschen  med.  Wochenschr. 
1884,  Nr.  39).  Die  Cyste  hatte  die  Grösse  einer  Haselnuss.  Ihr 
Inhalt  wurde  durch  eine  mit  einer  Hohlnadel  versehene  Spritze 
aspirirt.  Nach  noch  zweimaligem  Einstechen,  wobei  keine  Flüssig- 
keit entleert  wurde,  verkleinerte  sich  die  Geschwulst  allmählich  bis 
zu  vollständigem  Verschwinden.  Verf.  theilt  noch  kurz  sechs  Fälle 
von  Cysten  an  der  Epiglottis  mit. 

Einen  subchordalen  Tumor,  der  von  der  hinteren  Larynxwand 
ausging  und  das  Kehlkopflumen  fast  ganz  ausfüllte  und  grosse 
Dyspnoe,   auch  sufFocatorische  Anfalle  hervorrief,  zerstörte  P.  Pie- 
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niazek  (Galvanocaustische  Zerstörung  einer  die  Trachea  ausfüllen- 
den Geschwulst  durch  die  Tracheotomiewunde.  Heilung.  Przeglad 
lekarski,  Krakau  1884,  Nr.  1,  2,  und  Semon's  Gentralbl.  1884,  Nr.  1, 
S.  26),  nachdem  die  Tracheotomie  gemacht  war,  von  deren  Wunde 
aus  mittels  der  Galvanocaustik ,  was  in  10 — 15  Sitzungen  mit  ein- 
wöchentlichen Zwischenräumen  zti  gutem  Erfolge  führte.  Nach  eini- 
gen Monaten  hatte  sich  ein  Recidiv  noch  nicht  entwickelt.  Die 
Diagnose  schwankte  nur  zwischen  Fibrom   und  Sarkom. 

Wegen  Larynxcarcinom  machte  bei  einer  54jährigen  Frau  A. 
Preetorius  (Ein  Fall  von  Exstirpatio  laryngis.  Sep.-Abdr.  a.  d. 
Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chirurgie  1884,  Bd.  15,  Heft  6)  nach  vorauf- 
geschickter Tracheotomie  eine  erfolgreiche  Exstirpation  des  Larynx. 
Die  Trendelen burg'sche  Tamponcanüle  erwies  sich  nicht  als 
geeignet,  während  die  Michael'sche  Condomcanüle  gute  Dienste 
leistete  (vergl.  Jahresbericht  1883,  S.  531). 

E.  Hahn  (Ueber  Kehlkopfexstirpation  bei  Carcinom.  Beilage 
zum  Centralbl.  f.  Chirurgie  1884,  Nr.  23  und  Semon's  Gentralbl. 
1884,  Nr.  3,  S.  94)  und  M.  Schede  (Ueber  halbseitige  Kehlkopf- 
exstirpatioD.  Ibidem)  sprechen  sich  für  halbseitige  Exstirpation  des 
Kehlkopfes  aus,  wenn  solches  noch  angängig  sei.  Die  Prognose 
bezügHch  Heilung  und  Stimmbildung  sei  alsdann  erheblich  günstiger^ 
als  bei  gänzlicher  Exstirpation.  Im  Schede'schen  Falle  hatte  sich 
dem  gesunden  linken  Stimmbande  gegenüber  eine  infolge  von  Narben- 
contraction  entstandene  horizontale  Schleimhautfalte  gebildet,  welche 
mit  dem  gesunden  Stimmbande  eine  fast  normale  Rima  glottidis 
bildete. 

Fremdkörper. 

Hering  (Des  corps  ^trangers  egar^s  dans  le  larynx  et  l'oeso- 
phage.  Eevue  mensuelle  de  laryngol.,  d'Otolog.  etc.  1884,  Nr.  3) 
empfiehlt  besonders  bei  Kindern  die  Extraction  von  Fremdkörpern 
in  der  Narkose  vorzunehmen. 

üeber  einen  Fall,  in  welchem  eine  Nähnadel  mit  Faden  aspirirt 
worden  war,  berichtet  Angelo  Lucca  (Laryngocentesi  per  l'estra- 
zione  di  ago  caduto  nella  laringe.  Gaz.  d'ospitali  1884,  Nr.  4  und 
Centralbl.  f.  Chirurgie  1884,  Nr.  25,  S.  414).  Die  Nadel  sass  quer 
im  Larynx,  so  dass  sie  mit  dem  Faden  nicht  extrahirt  werden  konnte. 
^dr£  presste  den  Kehlkopf  von  beiden  Seiten  zusammen,  so  dass 
die  Spitze  der  Nadel  den  Schildknorpel  durchbohrte,  worauf  eine 
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Incision  auf  dieselbe  mit  sofortiger  Extraction  der  Nadel  erfolgte. 
(Ref.  glaubt  bei  diesem  Verfahren  doch  zur  Vorsicht  mahnen  zu 
müssen.)  da  eine  Nadel  dabei  leicht  zerbrechen  kann.) 

Fracturen. 

• 

Nach  einem  Berichte  von  Knaggs  (Fracture  of  cartilages  of 
larynx.  Brit.  med.  Journ.  1884,  Nr.  8,  p.  255)  stürzte  ein  22j  ähriger 
Mann  von  einem  Gerüste  20  Fuss  tief  hinab  und  schlug  beim  Falle 
gegen  einige  Bretter.  £s  trat  ausgebreitetes  Emphysem  am  Halse 
und  an  der  oberen  Brust  mit  grosser  Athemnoth  ein ;  keine  Expecto- 
ration.  Nach  hoher  Tracheotomie  wurde  viel  schaumiges  Blut  aas- 
gehustet. Es  trat  bald  Tod  ein.  Es  fand  sich  bei  der  Obduction 
die  Schleimhaut  des  Larynx  in  ausgedehnter  Weise  zerrissen;  Ring- 
und  Schildknorpel  waren  mehrfach  fracturirt  und  deren  Fragmente 
dislocirt. 

In  gerichtlich-medicinischer  Beziehung  hat  Th.  Patenko  (Der 
Kehlkopf  in  gerichtlich- medicinischer  Beziehung.  Sep.-Abdr.  aus 
Eulenberg's  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Medicin  u.  öfPentl.  Sanitäts- 
wesen  Bd.  41,  Heft  2,  1884)  die  Brüche  des  Kehlkopfes  einer  ein- 
gehenden Abhandlung  unterzogen  und  ein  grosses  casuistisches 
Material  beigebracht.  Er  theilt  die  Ansicht  von  G.  Fischer, 
Lesser,  nach  welchen  Verknöcherung  und  Degeneration  der  Knorpel, 
die  nach  Verf.  nicht  vor  dem  30.  Lebensjahre  eintreten,  wesentlich 
Brüche  der  Kehlkopf  knorpel  beeinflussen ,  entgegen  der  Anschauung 
Lim  an' s^  nach  welchem  Brüche  an  den  Kehlkopf  knorpeln  nicht  durch 
blosses  zufälliges  Hinfassen,  nicht  durch  Fall  (der  vorhin  referirte  Fall 
von  Knaggs  steht  dem  entgegen.  Ref.),  Stoss,  Wurf  ^  sondern  nur  durch 
kräftiges  Pressen  des  Halses  (wofür  des  Ref.  im  Jahrbuch  1883,  S.  538 
referirter  Fall  spricht),  und  das  ja  nicht  nach  dem  Tode,  entstehen.  Verf. 
ist  der  Meinung,  dass  Verknöcherung  und  Degeneration  der  Knorpel  deren 
Elasticität  so  weit  herabsetzen  könnten,  dass  die  Möglichkeit  zu- 
fälliger Verletzung,  so  auch  bei  unvorsichtiger  Behandlung  einer 
Leiche,  eher  zugegeben  als  geleugnet  werden  könne. 

Paralysen. 

In  einem  von  E.  Kurz  (Un  corpo  estraneo  nell'  esofago.  Estra- 
zione.  Paralisi  delle  due  corde  vocali.  Sperimentale  1884,  Marzo, 
und  Semon's  Centralbl.  1884,  Nr.  7,  S.  219)  berichteten  Falle  hatte 
ein  Kranker  einen  Monat  vorher  eine  Stecknadel  verschluckt.    Es 
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bestand  eine  schmerzhafte  Schwellung  auf  der  linken  Seite  des 
Halses  in  der  Höhe  der  ersten  Tracheairinge,  Schlingbeschwerden 
and  Parese  des  linken  Stimmbandes  (Dmck  auf  den  linken  Becarrens 
durch  die  entzündliche  Schwellang).  Sondlmng  veränderte  die  Lage 
der  Nadel  nicht,  deren  Spitze  nach  links  nnd  aussen  gegen  den 
Stemocleidomaätoidens  gerichtet  war.  Extraction  der  am  Kopf  ge- 
fassten  Nadel,  wobei  der  Ej-anke  einen  heftigen  Schmerz  verspürte 
and  kenchende  Inspirationen  machte.  Die  Schmerzen  beim  Seh] Ticken 
schwanden  sofort,  dagegen  trat  völlige  Stimmlosigkeit  ein,  manchmal 
mühsames  Athmen  and  einige  Male  schmerzhafte  Empfind  acgen  an 
der  Cardia.  Die  Tags  daraof  vorgenommene  Unters 'jcbang  ergab 
vollständige  doppelseitige  Stimmband lähmong.  welche  Verl  aas  eirer 
während  der  Extraction  der  Nadel  erfolgten  Läsion  des  linken  Tagos 
erklärt,  gestützt  anf  die  Ansichten  von  Johnson  and  Semon. 
nach  welchen  Drack  aof  den  Recorrens  stets  nor  einseitige  Lälmong 
bedingt,  wahrend  Läsion  eines  Vagus  infolge  centraler  Ue^/erleirang 
eine  doppelseitige  Lähmong  hervorrofen  kann. 

Zn  der  besonders  von  Rosen bach  and  Semon  VergL  Jahres- 
bericht 1882,  S.  4^,  18^,  S.  529,  15^  S.  4,92  L  in  den  letzten 
Jahren  bearbeiteten  Frage  vcn  der  Lähmung  der  einzeinen  Fasyer- 
gattongen  des  Nervös  larjng^is  inferior  bringen  Max  Schäfer  Ein 
Beitrag  äut  Frage  über  die  LäLmT:r.g  der  einzelnen  Fa.«:rgatt:ingei: 
des  Nervös  laryngeos  infeiicrr.  Sep.-Abir.  a.  d.  Berlin,  k-ln.  W:^^:^ 
schrifi  1884«  Nr.  9 1,  G.  Jonqoiere  IBleit^nde  LölLzz^zi^;:  cer  AV 
ductoren&sem  eines  Stimmbanies  i"2rch  Drock  atif  den  Rec^^rren*. 
verbanden  mit  voräbergeLenier  Pareiöe  der  Aii:ictoren.  Rer.In.  k.m. 
Wochenschr.  1884.  Nr.  14  ,  Adolf  Ott  'Z':it  Cb^iLsz'jL  der  beii^a-- 
seidgen  TjältmnTig  der  M^»ctLi  cr:^>-arjtaei.o:de:  p.-^tl'/L  Sef.-Ab'-:r- 
a.  d.  Frager  medicL  Wocnenäcnr.  1*^,  Nr.  14  zLi  Karl  Dei.::^ 
»Zwei  Fälle  von  doppelieit'ger  lÄLmüng  der  y.z^j-^i  c3do>-«rrtÄ«>- 
Doidei  posticL  Sep.-Abdr.  a.  d.  Peters', :Lrger  in*r:L  Vr-^rLei.*»'-!.--  1^-4- 
Nr.  26,  27,  26  cas:iirtii.',L^  Iti^^al.  we>,Lei  cle  Ar*.',i.i: -::::-4'^:n 
der  zoerst  genannten  At^t/ireT.  ^e*tÄt.gr:n  fc',J.  Ll  E-i-^^-ke  aver 
aof  die  oben  •juiUir  I  f>'-i-in  referlr:*  Ar velt  vsn  Krai^^e  «-i-',Le:i:t 
dem  ReL  das  gei»t«ie  M^^erii^  i.:^i.t  ^vr  e.nwan  .rreC.  »^rt.*  tt. 
diesem  Orte  nicht  näher  ejLge^sjLg^c  ner::*^  jwmn. 

Loois  Rehn  X:n  Fall  v:,^  ^'^ajtzjLZJt  ;^vtt..-t  •>*:.  Vl-vs^    Zz- 
stirpation  der  StTBxna.  fiel^^^    C-kitl.'-  £  d.-'vri'elt^    J^r.  1^ 


550  Bresgen. 

beobachtete  bei  einem  mit  Struma  behafteten  Kranken  Erstickangs- 
anfälle,  welche  nach  Exstirpation  der  Struma  vollkommen  ausblieben. 

Den  Zusammenhang  von  Tetanie  und  Laryngospasmus  beob- 
achtete Killian  (Laryngospasmus  und  Tetanie.  Monatschr.  f.  Ohren- 
heilkunde sowie  f.  Kehlkopf-  etc.  Krankheiten  1884,  Nr.  6)  bei  einer 
37jährigen,  in  dürftigen  Verhältnissen  lebenden  Frau.  Dieselbe  be- 
kam oft  mitten  im  Sprechen  Anfalle  von  Erstickung,  wobei  zugleich 
schmerzhafte  Krämpfe  in  Händen  und  Armen  vorhanden  waren. 
Glottiskrampf  und  Krampf  im  Ulnarisgebiet  Hess  sich  beliebig  oft 
durch  Compression  der  Arteria  brachialis  und  der  benachbarten 
Nervenstämme  hervorrufen.  Es  bestand  überhaupt  eine  enorm  ge- 
steigerte mechanische  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven.  Die 
laryngoskopische  Untersuchung  während  eines  Anfalles  ergab  festes 
Anein anderliegen  der  Stimmbänder;  nach  einigen  Secunden  erwei- 
terte sich  die  Glottis  ein  wenig,  es  erfolgte  mühsame,  langgezogene, 
geräuschvolle  Inspiration;  bei  der  Exspiration  wurde  die  Glottis  be- 
trächtlich weiter.  Dies  wiederholte  sich  3 — 4mal,  dann  traten  nor- 
male Verhältnisse  ein.  Kräftige  Ernährung  etc.  sowie  grosse  Dosen 
Bromkalinm  setzten  die  Zahl  und  Intensität  der  Anfalle  bedeutend 
herab.     Die  Kranke  entzog  sich  der  weiteren  Behandlung. 

G.  Jonqui^re  (Neuer  Beitrag  zur  Kenntniss  des  phonischen 
Stimmritzenkrampfes  bei  Hysterischen.  Monatschr.  f.  Ohrenheilk.  etc. 
1884,  Nr.  7)  berichtet  über  einen  Fall  von  Aphonia  spastica  hysterica 
bei  einer  32jäbrigen  Magd.  Beim  Versuch  zu  sprechen  schlössen 
sich  die  Stimmbänder;  auch  die  Taschenbänder  nahmen  an  dem 
Krämpfe  Theil,  indem  sie  die  ersteren  zum  Theile  bedeckten.  In 
angestrengtem  Flüsterton  konnte  die  Kranke  noch  sprechen,  was 
daher  kam,  dass  die  Glottis  cartilaginea  nicht  vollkommen  geschlossen 
war.  Druck  auf  die  Ovarialgegend  stellte  die  Stimme  für  6 — 10  Tage 
wieder  her,  ebenso  centrale  Galvanisation  für  1—2  Tage.  Eine  gänz- 
liche Heilung  gelang  nicht.  Verf.  verwahrt  sich  dagegen,  die  ein- 
geschlagene Therapie  in  allen  einschlägigen  Fällen  für  unfehlbar  zu 
halten. 

Compresftionsstenosen. 

Bei  einem  Kinde,  welches  an  zunehmender  Dyspnoe  und  Dys- 
phagie litt,  machte  G.  H.  Makins  (Obstruction  of  trachea.  Brit. 
med.  Journ.  1884,  22.  März,  und  Semon's  Centralbl.  1884,  Nr.  5, 
S.  149)  die  tiefe  Tracheotomie  ohne  Erfolg.  Die  Section  ergab  an 
der  rechten  Lungenwurzel  eine  grosse  verkäste,  in  der  Mitte  in  Er- 
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weichuBg  übergehende  Drüsenmasse,  welche  die  Trachea  fast  völlig 
verschluss. 

Bei  einem  63jährigen  Manne,  der  seit  30  Jahren  an  beständiger 
Athemnoth  und  Erstickungsanfällen  litt,  machte  Krönlein  (Ueber 
Struma  intrathoracica  retrotrachealis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie 
1884,  20.  Bd.,  Heft  1,  2,  und  Fortschritte  d.  Medicin  1885,  Nr.  2) 
die  Tracheotomie,  gleichfalls  ohne  Erfolg.  Bei  der  Section  ergab 
sich^  d^ss  vom  unteren,  hinteren  Pol  des  linken  Schilddrüsenlappens 
der  nicht  vergrösserten  Thyreoidea  sich  ein  faustgrosser  kolloider 
Fortsatz  abzweigte.  In  Höhe  des  10. — 12.  Tracheairinges  war  der- 
selbe zwischen  Trachea  und  Oesophagus  geschoben^  beide  platt  ge- 
drückt und  5  cm  von  einander  entfernt.  Die  Trachea  war  erweicht, 
mit  starkem  Bogen  nach  vorne  und  rechts.  Der  Oesophagus  war 
nach  hinten  links  verdrängt.  Die  Wirbelsäule  zeigte  sich  vom 
1.— 5.  Brustwirbel  skoliotisch  nach  links  verkrümmt.  Verf.  hält 
den  Tumor  für  einen  congenitalen,   der  später  strumös  degenerirte. 

Gegen  die  totale  Entfernung  der  Schilddrüse  scheinen  die  Unter- 
suchungen und  Experimente  von  Theodor  Kocher  (Ueber  Kropf- 
ezstirpation  und  ihre  Folgen.  Langenbeck's  Arch.  Bd.  29,  Heft  2) 
und  von  G.  Zesas  (Ist  die  Entfernung  der  Schilddrüse  ein  physio- 
logisch erlaubter  Act?  Ibid.  Bd.  30,  Heft  2.  —  Ueber  die  Folgen 
der  Scbilddrüsenexstirpation  beim  Thiere.  Sep.-Abdruck  aus  der 
Wiener  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  52)  zu  sprechen.  Man  wird 
deshalb  einstweilen  mit  der  totalen  Kropfexstirpation  vorsichtig  sein 
müssen. 

Moritz  Schmidt  (Ueber  die  Behandlung  von  parenchyma- 
tösen Kröpfen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  8)  hat  gute 
Resultate  durch  Anwendung  von  Kälte  in  Gestalt  der  Leiter 'sehen 
Röhren  erhalten.  Er  empfiehlt,  dieselben  bei  beständiger  Dyspnoe 
Tag  und  Nacht,  in  leichteren  Fällen  täglich  zweimal  3  Stunden 
lang  tragen  zu  lassen.  Ausserdem  gibt  er  Jodkalium  (1  :  2)  3mal 
täglich  15-30  Tropfen. 
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Arzneimittellelire  und  Toxikologie, 

Von  Dr.  A.  Bnchwald,  Docent  an  dex  Universität  nnd  dirigirendem  Arzte 
des  Wenzel  Hancke'schen  Erankenhaases  za  Breslau. 


Alkalien,  alkalische  Erden,  Erdmetalle. 

Kalium  bicarbonicum. 

Kaliom  chloricum  und  chloratum. 

Natrium  chloratum. 

Lithium  citricum  effervescens. 

Alumen. 

Metalle,  Metalloide. 

Niccolum. 
Eerrum. 

a)  Ferrum-Aethylat, 

b)  Ferrum  sulfuricum, 

c)  Ferrum  citricum. 
Manganum. 

Ouprum  (sulfuricum). 
Bismuthum 

a)  subnitricum, 

b)  Natrium  citropyroborat. 
Zincum. 

a)  oxydatum, 

b)  Bulfo-carbolicum. 
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Osmium. 

a)  acid.  hyperosmicum, 

b)  Kalium  osmicum. 
Hydrargjrum. 

a)  metallicum  (Ungt.  Sapo,  Emplastrum  hydrargyri, 

Intoxic.) 

b)  chloratum, 

c)  bichloratum, 

d)  Serosublimat, 

e)  tannicum  oxydul. 
Aurum  (natrio-chloratum). 
Arsenicum. 

a)  Arsen- Wasserstoffgas, 

b)  acid.  arsenicosum  (Kali  arsenic). 
Phosphorus. 

Sulfur. 

a)  Natrium  subsulfurosum, 

b)  Calcium  sulfuratum. 

Chlor  und  Chlorrerbindniigeii. 

Gas.  chlori. 
Chlor  oformium . 

Brom  und  Bromverbindangen. 

Bromum. 

Brom-Wasserstoffsäure. 
Brom-Kalium-Natrium- Ammonium. 

Jod  und  JodyerbindungeD. 

Jodum. 
Jodoformium. 

Gas.  oxygenii. 
Kohlenoxydgas. 

Cjanverbindangen. 

Acidum  hydrocyanicum. 
Aurum  cyanatum« 
Kalium  cyanatum. 
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Anorganische  Säsnn. 
A  cid  am  boricum. 
Acidom  hydrochloricnm. 
Acidum  nitroaiun. 

Alk»liole  und  AbkSKmlingc. 
Aether, 
Paraldehyd. 

Aoetala, 

Aromatisclie  Terbindnngen,  Sänren  und  deren  Abkömmliuge. 

Phenol  um. 
Aaeptolum. 

Kreosotum. 

Resorcmum. 

Hydro  cbinonam. 

Eairinam. 

Thalliunm. 

Antipyrinum. 

Kapbthalinum. 

Nitrobeuzolam. 

Oleam  tsrebinthinae. 

Acidum  Balicylicum. 

Acidum  gallicum. 

AlkaUide.    Olyeosid«  n.  derg-l. 

MorphiDUm, 

Cannabinum  (purum,  tannicum). 
Cannabinonam,  Haschich. 
Hy  oscy  amiu  um. 

Atropinum. 

Strychninum. 

AdoDidiuum. 

Coffeinum  (natro-benzoioum,  salicylic 

licum). 
Nicotinum. 
Podopbyllinum. 
Pilocarpinum. 
Yeratrinum. 


lamy- 
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Arbutinam. 

Heleninum. 

Agaricinum  (Agaricinsäore). 

Hydrastinam. 

Chininum 

a)  hydrochloricum, 

b)  amorphum  boricum. 
Pelletierinum,  Isopelletierinum  (extr.  filicis). 
Cocainum. 

Ergotinum  (Ergotinsäure,  Sphacelinsäure,  Oornu- 
tinum  etc.),  Rad.  gossypii  herbacei. 

Diversa. 

Jequirity. 

Nitroglycerin. 

Keratin. 

Pasten,  Glyceringelatinegemische,  Kühl-  and  Eett- 

salben,  Mulle. 
Waldwolle.    Torfmoos.    Moosfilzpolster. 

Kalium  bicarbonicum. 

Als  Antidot  gegen  Jodoformintoxicationen  empfiehlt  Behring 
5 — 10  ^/oige  wässrige  Lösungen  von  doppelt  kohlensaurem  Kali.  Auf 
Grund  von  Thierexperimenten  kommt  er  zu  dem  Resultate,  dass 
durch  Jodoform  ausser  allgemeinen  Erscheinungen,  wie  sie  bei  In- 
toxication  durch  andere  Jodpräparate  erzeugt  werden,  auch  Vergif- 
tungserscheinungen  zu  Tage  treten,  welche  dem  Jodoform  eigen- 
thümlich  sind  und  dadurch  hervorgerufen  würden,  dass  Jodoform 
alkalientziehend  auf  den  Organismus  wirkt.  Kaninchen,  denen  ge- 
eignete Mengen  von  Alkali  zugeführt  wurden,  zeigten  eine  bemerkens- 
werthe  Toleranz  gegen  Jodoform.  In  zwei  näher  mitgetheilten  Fällen 
von  Jodoformintoxication  bewährte  sich  nach  Behring's  Angaben 
eine  Lösung  von  15  g  Kalium  bicarbon.  :  200  Wasser,  stündlich 
esslöfPelweise  verabfolgt,  prompt  als  Antidot.  (Wiener  med.  Blätter 
Nr.  9.    Pract.  Arzt  Nr.  3.) 

Kaliam  ehlorieam  und  chloratum. 

Ferdinand  Goetz  theilt  im  Leipziger  Tageblatt,  Febr.,  seine 
und  seines  Sohnes  Erfahrungen  über  Behandlung  der  Diphtheritis 
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mit  obigen  beiden  Präparaten  mit.  Rechtzeitig  und  zweckmässig, 
mit  der  nöthigen  Vorsicht  angewandt,  gentigen  sie  zur  Rettung  der 
von  Diphtheritis  leichter-  oder  schwerer  Befallenen.  Man  soll  früh- 
zeitig eine  4 — ö^/^ige  Lösung  von  Kalium  chloricum  oder  dem  un- 
schuldigeren Kalium  chloratum  halbstündlich  bis  stündlich  geben, 
and  nicht  eher  aufhören,  als  bis  die  Beläge  verschwunden  sind« 
Gurgeln  ist  meist  nicht  noth wendig,  empfehlenswerth  jedoch  die 
Bespülung  der  Nasenhöhle.  Bei  reichlicher  Nahrungszufuhr,  welche 
stets  anzuempfehlen  ist,  Fleischbrühe,  Eiweisslösung ,  Wein,  wirkt 
aach  Kalium  chloricum  nicht  schädlich.  Milch  und  zuckerhaltige 
Gretränke  werden  in  der  Anfangszeit  vermieden.  Eür  frische,  reine, 
massig  warme  Luft  und  kühles  Lager  ist  Sorge  zu  tragen.  (Allg. 
med.  Central-Zeitg.  Nr.  37.) 

Die  Vergiftungen  mit  Kalium  chloricum  sind.  Dank  den  zahl- 
reichen, .auch  von  uns  wiederholt  ausgesprochenen  Warnungen,  sel- 
tener geworden.  Wegen  derselben  verweisen  wir  auf  frühere  Jahr- 
gänge dieses  Werkes. 

Eine  ausführliche  Zusammenstellung  der  Krankheitsbilder  bei 
der  Kalium  chloricum- Vergiftung  verdanken  wir  Zillner,  üeber 
Vergiftung  mit  chlorsaurem  Kali.     Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  23. 

Natrinm  chloratum. 

Angeregt  durch  die  Empfehlungen  R  o  b  i  n  s  o  n's  (Brit.  med. 
Jonm.  1883)  versuchte  Prof.  Schulz  das  Kochsalz  zur  Beseitigung 
pleoritischer  Exsudate.  Die  Versuche  wurden  auf  der  Mosler'schen 
Klinik  ausgeführt  und  ergaben  vorläufig  anscheinend  gute  Resultate. 
Die  Vorschrift  lautet: 

Natrii  chlorati, 
Extracti  liquiritiae  ana  5,0, 
•  Aquae  destillatae  150. 

M.D.S.  2stündlich  einen  Esslöffel  voll. 
Vom  3.  bis  4.  Tage  ab  wurde  bei  dieser  Medication  ein  deutliches 
Schwinden  des  Exsudates  bemerkt.  Die  Zufuhr  von  flüssiger  Nah- 
ning  wurde  beschränkt.  Erwähnenswerth  war  in  allen  Fällen  das 
Fehlen  jeglichen  Durstgefühles,  die  regelmässige  Zunahme  des  Appe- 
tites, Steigerung  des  Körpergewichtes  und  die  vermehrte  Diurese. 

Eitriges  Exsudat  bildet  nach  Mos  1er  und  Qrawitz  eine  Oontra- 
indication  für  die  Chlomatriumbehandlung,  welche  hiemit  zur  Nach- 
prüfung zu  empfehlen  sein  dürfte.  (Schulz,  üeber  Behandlung  der 
Pleuritis  mit  Ghlomatrium.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  52.) 
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Lithiam  eitricnm  effervescens. 

« 

Um  die  beliebten  BransemischuDgen  Lithion  citric.  efferv., 
Magnesia  citric.  efferv.,  Ferrum  citric.  ammon.  efferv.  herzustellen, 
werden  10  Theile  Natrium  bicarbonicum,  9  Theile  Acid.  tartaricum 
oder  citricam  gepulvert,  mit  Alkohol  befeuchtet  und  durch  Durch- 
schlagen (Sieb)  granulirt.  Um  obige  Salze  zu  erhalten,  wird  ent- 
sprechend Lithium  citricum,  Ferrum  citricum  ammon.,  Magnesia 
citrica  zugefügt.    (Pharm.  Zeitschr.  Nr.  58.) 

Alann. 

Gegen  Tussis  convulsiva  empfiehlt  War fv Inge  (Progr^s  m^d. 
Nr.  3)  eine  2  %^gQ  Alaunlösung  kinderlöffelweise.  Seine  Vorschrift 
lautet : 

Aluminis  2,0, 

Aquae  destillatae, 

Syrupi  cort.  aurantii  ana  50. 

Gullimore  verbindet  mit  Alaunlösungen  die  Belladonna  und 
Chinapräparate  (Brit.  med.  Joum.  1884),  sobald  die  Diagnose  auf 
Keuchhusten  gestellt  ist.  Namentlich  soll  der  Alaun  auf  den  com- 
plicirenden  Bronchialkatarrh  wohlthätig  einwirken. 

Ein  schwerer  Fall  von  renaler  Hämaturie,  welche  bei  den 
gewöhnlichen  Mitteln,  Gerbsäure,  Ergotin,  Matico,  Eisen,  Chinin, 
Opium,  Hamamelis  etc.  nicht  weichen  wollte,  wurde  von  Dr.  J.  S. 
Badcliffe  erfolgreich  mit  Alaun  behandelt.  (Alum  in  Haematuria. 
Med.  Times  and  Gaz.  Nr.  1759.) 

Nickel. 

Gegen  Epilepsie  wird  von  Da  Costa  neuerdings  das  Brom- 
Nickel  in  folgender  Form  verordnet: 

NiccoU  bromati  0,6, 
Extracti  gentianae, 
Bad.  althaeae  pulv.  ana  0,4, 
m.  f.  pilul.  12. 
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Niccoli  bromati  10,0, 

Aquae  destillatae  120,0, 

Glycerini  15,0, 

Sacchari  250,0, 

fiat  syrupus.  (Pharm.  Zeitschr.  Nr.  37.) 

•  •  • 

Eisen. 

Trotzdem  wir  an  Eisenpräparaten  wahrlich  keinen  Mangel  leiden, 
werden  immer  wieder  neue  Präparate  empfohlen,  welche  diesen  oder 
jenen  Vorzug  vor  den  bisher  üblichen  haben  sollen.  Ausser  ver- 
schiedenen Eisenalbuminaten  wird  als  neues  Mittel  von  Grimaux 
(Compt.  rend.) 

Eisenäthylat 

empfohlen.  Hergestellt  wird  es  dadurch,  dass  man  eine  Lösung  von 
1  Molecül  Eisenchlorid  in  Alcohol  absolutus  auf  6  Molecüle  Natrium- 
äthylat  einwirken  lässt.  Durch  Wechselwirkung  bildet  sich  Ohlor- 
natrium  und  Eisenäthylat.     (Pharm.  Zeitschr.  Nr.  40.) 

Ferrnm  snlfnricnm 

empfiehlt  Dr.  T  h.  Roth  gegen  den  Magenkatarrh  kleiner  Kinder 
in  folgender  Lösung,  welche  jedoch  mannigfach  modificirt  werden 
kann: 

Ferri  sulfurici  0,1, 

Mucilaginis  gummi  arabici, 

Syrupi  simplicis  ana  20,0. 
M.D.S.  2stündlich  einen  Kaffeelöffel  voll. 
Ferrum  sulfuricum  soll  hierbei  als  Desodorans  und  Adstringens 
wirken.  Die  übelriechenden,  ätzenden  Stühle  sollen  bald  nach  Eisen- 
gebrauch einen  besseren  Charakter  annehmen,  das  Magenleiden  ge- 
beben  werden.  Zu  lange  darf  man  allerdings  mit  der  Eisenmedi- 
cation  nicht  fortfahren.  (Memorabilien  Heft  8.  Allg.  med.  Central- 
Zeitg.  1885,  Nr.  8.) 

lieber  subcutane  Eiseninjectionen  hat  Gläveke  (Arch. 
t  ezperim.  Path.  u.  Ph.  Bd.  17)  Untersuchungen  angestellt.  Er  fand, 
dasB  Ferrum  citricum,  subcutan  angewandt,  sicher  resorbirt  wird, 
und  dass  auch  die  Injectionen  von  keinen  erheblichen  Uebelständen, 
wie  Schmerz,  Abscessbildung,  Induration   begleitet   sind.    Er  ver- 
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wandte  10  %ige  Lösungen ;  die  Dosis  betrug  für  Erwachsene  0,1  pro 
dosi,  für  Kinder  die  Hälfte.  Die  Injection  wird  am  besten  in  die 
Haut  über  den  langen  Eückenmuskeln,  oder  den  Nates  applicirt. 
ungefähr  II/2  Stunden  nach  der  Einspritzung  zeigte  sich  Eisen  im 
Harn,  nach  25  Sljpnden  war  es  eliminirt,  soweit  es  nicht  zur  Blut- 
bildung verwandt  war.  In  der  4.  bis  6,  Stunde  post  injectionem 
war  eine  Vermehrung  des  Eisengehaltes  der  Galle  zu  constatiren^ 
ebenso  Hess  sich  auch  das  Eisen  als  Oxyd  und  Oxydulsalz  im  Blut- 
serum nachweisen. 

Ob  dies  Präparat  besondere  Vorzüge  vor  den  zu  gleichem  Zwecke 
empfohlenen  Doppelsalzen  Ferr.  citr.  c.  Ammonio  resp.  Natrio  citrico 
haben  wird,  müssen  weitere  Versuche  lehren.  Besondere  Erfolge 
sind  bislang  von  keiner  subcutanen  Eiseninjection  zu  verzeichnen 
gewesen. 

Manganiiin. 

Kalium  hypermanganicum  wurde  im  vorigen  Jahre  von  Sydney 
Ringer,  William  Murrel,  M.  Lwow  in  Dosen  von  3mal  6  cg 
bis  4mal  0,12  gegen  Amenorrhoe  empfohlen.  Um  haltbare  Pillen 
mit  dem  leicht  zersetzlichen  Kaliumpermanganat  herzustellen,  empfiehlt 
die  Pharm.  Zeitschr.  für  Russland  folgendes  Gemisch: 

Vaselini  p.  2, 

Paraffini, 

Cerae  albae  ana  p.  2, 

Boli  albae  p.  3, 

Kali  hypermanganici  qu.  1., 

m.  f.  lege  artis  massa  pilularum. 

Cnpram. 

An  Stelle  des  giftigen  Sublimates  (s.  dieses)  empfehlen  die  Fran- 
zosen Gharpentier  und  Harry  das  Cuprum  sulfuricum  in 
1  ^/oigen  Lösungen  als  Antisepticum  in  der  Geburtshülfe.  C  h  a  r- 
pentier  fasst  seine  Forschungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

Kupfersulfat  in  1  ^joiger  Lösung  ist  ein  Antisepticum  ersten 
Ranges,  welches  grosse  Dienste  in  der  Geburtshülfe  leisten  kann. 

Absolut  ungefährlich  für  die  Kranken,  ungemein  billig,  dabei 
leicht  anwendbar,  vereinigt  es  die  Vorzüge  eines  mächtig  wirkenden 
Desinficiens  mit  denen  eines  bald  wirkenden  Desodorans. 

Es  ist  unschädlich,  ganz  gleich,  ob  es  zu  vaginalen  oder  intra- 
uterinen Injectionen  verwendet  wird. 
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Als  Adstringens,  Coagulans  und  Hämostaticum  kann  es  event. 
auch  das  Eisenchlorid,  vor  dem  "es  besondere  Vorzüge  hat,  ersetzen. 
Die  Temperatur  der  1  ^/oigen  Lösung  soll  36 — 38  ^  C.  betragen. 
Während  der  ersten  8 — 10  Tage  kann  es  mehrmals  täglich  zur  An- 
wendung gelangen. 

Eventuell  empfiehlt  sich  die  Kupfersulfatlösung  auch  für  die 
Chirurgie.  (M.  Charpentier,  Du  sulfate  du  cuivre  en  obst^trique. 
Gaz.  des  höp.  Nr.  28.) 

Aehnlich  äussert  sich  Harry,  De  l'action  antiseptique  du  sulfate 
de  cuivre  en  obst^trique.     (Ibidem  Nr.  15.) 

Zunächst  dürfte  es  noth wendig  sein,  vergleichende  Untersuchun- 
gen über  die  Stärke  der  antiseptischen  Wirksamkeit  zwischen  1  ^/oigen 
Caprum  sulfuricum-  und  1 — ^/2  ^/oo^6^^  Sublimatlösungen  anzustellen. 

Bismntliiiiii. 

An  Stelle  des  Jodoform  war  im  vorigen  Jahre  von  Kocher, 
Kümmel,  Petersen,  Truckenbrod  u.  A.  das  Bismuthum  sub- 
nitricum  zur  Wundbehandlung  empfohlen  worden.  Petersen 
halbes  neuerdings  (Petersburger  med.  Wochenschr.  Nr.  21)  auch 
zur  Behandlung  von  Ulcus  molle  vorgeschlagen  und  mit  gutem  Er- 
folge in  300  Fällen  verwendet.  Die  Oeschwüre  werden  mit  Sublimat- 
lösong  abgespült,  abgetrocknet,  mit  Bismuthum  subnitricum-Pulver 
bestreut  und  dann  ein  Bausch  von  Salicylwatte  daraufgelegt.  Wird 
durch  Harnlassen  das  Geschwür  nass,  so  muss  die  Abtrocknung  und 
Neubepulverung  wiederholt  werden,  ebenso  muss  bei  reichlicher  Eiter- 
secretion  der  Verband  alle  2  Stunden  erneuert  werden.  Es  ist  darauf 
za  achten,  dass  keine  zu  dicken  Schichten  des  Pulvers  aufgetragen 
werden,  sonst  bildet  sich  eine  harte  Schicht,  unter  der  die  Eiterung 
lebhaft  von  Statten  geht.  Bei  Ulcus  phagedaenicum  ist  das  Jodoform 
wirksamer.  Die  secretionsbehindernde  Kraft  des  Bismuth.  subnitr. 
zeigt  sich  auch  sehr  deutlich  bei  der  Balanitis ;  einige  Bepulverungen 
genügen,  um  den  Process  zum  Stillstand  zu  bringen.  Bei  nässenden 
syphilitischen  Papeln  erwies  sich  die  combinirte  Behandlung  mit 
Sublimatwaschung  und  Bismuthbepulverung  vortheilhaft.  Auch  bei 
nässendem  Ekzem  und  Schrunden  der  Mammilla  schien  Bismuth. 
subnitr.  verwendbar  zu  sein. 

Ein  leicht  lösliches  Wismuthdoppelsalz  wird  von  Roth  er  (Amer. 
Joum.  Pharm,  p.  318)  empfohlen.  Es  ist  eine  Verbindung,  dargestellt 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicia.    1885.  36 
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aas  399  Th.  Wismuthcitrat  und  882  Th.  Borax,  vom  Autor  Natrio- 
wismuthcitropjroborat  genannt.     (Pharm.  Centralhalle  Nr.  50.) 

Zincnm. 

Das  bereits  im  vorigen  Jahre  zur  Antiseptik  empfohlene  Zin- 
cum  oxydatum  ist  von  So  ein  (Ueber  Wundbehandlung  mit  Zink- 
oxyd. Gorrespondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  17)  in  ausgedehnter 
Weise  und  methodisch  in  Anwendung  gezogen  worden.  Als  Vorzüge 
werden  Geruchlosigkeit,  Billigkeit,  Unschädlichkeit  und  sichere  anti- 
septische  Wirkung  genannt;  ein  grosser  Nachtheil  aber  liegt  darin, 
dass  man  es  mit  einem  in  Wasser  unlöslichen  Körper  zu  thun  hat. 

In  vier  verschiedenen  Formen  kam  es  zur  Anwendung: 

Eine  dünne  Zinkmilch,  1 :  100  Wasser,  diente  als  Waschwasser 
resp.  Irrigationsflüssigkeit. 

Mit  einer  dickeren  Zinkmilch,  10:100  Wasser,  werden  alle 
Wunden,  welche  offen  bleiben  sollen,  Höhlenwunden,  Operations- 
wunden im  Munde,  Mastdarm  so  lange  berieselt,  bis  die  gesammte 
Fläche  mit  einem  weissen  Zinkbelage  bedeckt  ist. 

Als  Streupulver  kam  trockenes  Zinkoxyd  bei  Geschwüren,  Brand- 
wunden, Hautabschürfungen  zur  Verwendung,  während  zur  Bedeckung 
genähter  Hautwunden  eine  Zinkpaste,  bestehend  aus 

50  Th.  Zinkoxyd, 
60  Th.  Wasser, 
5—6  Th.  Zinkchlorid, 
benutzt  wurde.    Bei  drainirten  Wunden  müssen  die  Drainöffnungen 
von  dieser  erstarrenden  Paste  unbedeckt  bleiben.    Nicht  drainirte, 
durch  exacte  Naht  geschlossene  Wunden  bedürfen  nur  der  einfachen 
Bedeckung  mit  dieser  Zinkpaste;    Wunden  im  Gesicht,    am  Kopfe 
heilen  mit  auffallend  guter  Narbe.    Bei  secernirenden  Wunden  wird 
hydrophile  Gaze,  mit  dünner  Zinkmilch  imprägnirt,  aufgelegt.     Für 
septische  Wunden  eignet  sich  das  Zinkoxyd  nicht.    (Deutsche  Me- 
dicinalzeitung,  December.) 

Glasunow  verwendet  das  Zinkoxyd  bei  weichen  Schankem 
mit  bestem  Erfolge.  Die  Geschwüre  werden  mit  Garbolwasser  ge- 
reinigt und  dann  2mal  täglich  mit  Zinkoxyd  bestreut.  (Wratsch  Nr.  22.) 

Zu  Zwecken  der  Antiseptik  und  Aseptik  verwendet  B  o  1 1  i  n  i 
das  in  Wasser  und  Alkohol  leicht  lösliche  Zincum  sulfo-car- 
b  o  1  i  0  u  m. 


9 

ArzneiraitteUehre  und  Toxikologie.  5g3 

Eine  Lösung  von  5  Theilen  dieses  Doppelsalzes  in  Wasser 
hebt  die  Bewegung  der  Mikroorganismen  für  lange  Zeit  auf,  eine 
10—15  ^/o^S^  Lösung  tödtet  dieselben.  Verbandstoffe  lassen  sich  gut 
mit  der  Zinklösung  imprägniren.  Es  greift  die  Cutis  und  Schleim- 
häute  nicht  an,  erzeugt  kein  Ekzem  und  kein  Erythem  und  kann 
ohne  Gefahr  in  st&rkeren  Lösungen  in  die  Höhlen  injicirt  werden. 
Als  Asepticum    dient   eine  2  ^/oige  Lösung,    als  Antisepticum  eine 

5  ^/gige,  selten  eine  10  ^/oige  Lösung.  Bei  offenen  septischen  Wunden 
werden  Auswaschungen  mit  2  ^/oiger  Lösung  vorgenommen  und  dann 
die  Wunde  mit  einem  Oemisch  von  10  Theilen  Zincum  sulfo-carbo- 
licnm  und  90  Theilen  Magnesiumozyd  oder  Saccharum  bestreut. 
(Lo  zineo-Bolfofenato  in  chirurgia.  Studii  sperimentali  e  clinici. 
Gazz.  degli  ospitali,  Jan.,  Febr.     Gentralbl.  f.  Ghir.  Nr.  29.) 

Osmium. 

Zur  Zerstörung  von  malignen  Tumoren  wurden  seinerzeit  von 
Delbastaille  (v.  Winiwarter's  Klinik)  intraparenchymatöse  Li- 
jectionen  von  l^/piger  Ueberosmium Säurelösung  empfohlen.  Die 
Erfolge,  welche  andere  Autoren  mit  dieser  Behandlungsweise  erzielten, 
waren  keine  glänzenden.  Neuber  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  4)  konnte 
die  Angaben  Delbastaille's  nicht  bestätigen,  dagegen  sah  er  gute 
Wirkung  bei  hartnäckigen  peripheren  Neuralgien.  Es  wurden  tag* 
lieh  4 — 6  Tropfen  einer  1  ^/oigen  wässrigen  Lösung  der  Ueberosmium- 
säore  in  die  schmerzhaften  Stellen  subcutan  injicirt. 

Ausgedehntere  Versuche  hat  dann  A.  Eulenburg  mit  diesen 
Injectionen  angestellt.  Er  constatirte  zunächst,  dass  die  üeberosmium- 
säure  auffallend  gut  vertragen  wird;  Patienten,  welche  an  Ischias 
und  Trigeminusneuralgien  litten,  wurden  nach  10 — 24  Injectionen 
geheilt  entlassen.  In  einem  Falle  wurde  durch  16  innerhalb  eines 
Monates  applicirte  Injectionen,  in  einem  anderen  durch  18  innerhalb 

6  Wochen  gemachte  Injectionen  Besserung  erzielt.  12  Fälle  wurden 
auf  diese  Weise  behandelt.    Die  Lösung  war  eine  1  ^/oige. 

Bp.    Acid.  osmici  cryst.  0,1, 
Aquae  destillatae  10, 
d.  in  vitro  fusco,  epist.  vitreo  clause. 
Die  Lösung   färbt   sich   bald,    man   muss    daher  nur  kleine  Dosen 
vorräthig  halten.    Die  Injectionsmenge  betrug  meist  0,005  Osmium- 
säure =s  0,5  obiger  Lösung,  selten  das  Doppelte  =  0,01.    Es  wird 
als  besonders  merkwürdig   hervorgehoben,   dass  diese  so  stechend 
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riechende,  Conjunctival-  und  andere  Schleimhäute  so  stark  irritirende 
Säure  keinerlei  Reizerscheinung  bei  der  subcutanen  Applicatioii 
hinterlässt.  Die  Injection  muss  in  möglichster  Nähe  des  aföcirten 
Nerven,  ins  paraneurotische  Bindegewebe  gemacht  werden.  Wenn 
auch  einzelne  Fälle  wohlthätig  beeinflusst  wurden,  so  ist  die  Ueber- 
osmiumsäure  doch  als  ein  gutes  Antineuralgicum  nicht  anzusehen. 

Heilung  einer  langandauemden  Neuralgia  nervi  ulnaris  erzielte 
Turner  (Wratsch  Nr.  24)  durch  dieselben  Injectionen. 

Gute  Erfolge  sah  Lipburger  bei  einer  langdauemden  Trige- 
minusneuralgie  von  Ueberosmiumsäure-Injectionen.  (Centralbl.  f.  d. 
ges.  Therapie  H.  3.) 

Allerdings  trat  Gangrän  eines  grossen  Hautstückes  über  dem 
rechten  Stirnhöcker  ein.    (Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  29.) 

Aehnliche  Erfolge  hatten  Mohr  (Wiener  med.  Wochenscbr. 
Nr.  47)  und  Eedtenbacher  (Wiener  med.  Blätter  Nr.  27)  zu 
verzeichnen.  Letzterer  sah  übrigens  nach  der  Injection  eine  Derma- 
titis phlegmonosa  auftreten  und  räth  nur  kleine  Mengen  (1/4  Spritze) 
auf  einmal  zu  verwenden. 

L.  S  zum  an  hat  eine  grosse  Kropfgeschwulst  mit  intraparen- 
chymatösen Injectionen  derselben  Säure  behandelt  und  guten  Erfolg 
zu  verzeichnen  gehabt.  Er  verbrauchte  innerhalb  3  Monaten  0,7 
Acid.  hyperosmicum  in  1  ^/oiger  Lösung.  Die  injicirte  Menge  betrug 
anfangs  1/2  Spritze  täglich,  später  eine  ganze,  in  der  letzten  Zeit 
2 — 3  Spritzen,  unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  nioht  beob- 
achtet.   (Berl.  klin.  Wocfaenschr.  Nr.  15.) 

Bei  Epileptikern  gab  Wildermuth  innerlich  osmigsaures 
K  a  1  i  in  Pillenform.  Es  wurden  Bolus-Pillen  angefertigt,  von  denen 
jede  1  mg  obigen  Salzes  enthielt  Anfangs  hatte  er  auch  wfissrige 
Lösung  der  Säure  gegeben.  Die  Mazimaldosis  betrug  pro  die  0,0l& 
des  osmigsauren  Kalis.  Grosse  Erfolge  sind  bis  jetzt  nicht  zu  ver- 
zeichnen gewesen,  da  die  Medication  in  7  Fällen  fruchtlos,  in  2  Fällen 
zwar  Seltenerwerden  der  Anfalle  erkennen  Hess,  und  nur  in  1  Falle 
eine  nennenswerthe  Besserung  zur  Folge  hatte,  doch  sind  die  Ver- 
suche noch  in  zu  geringem  umfange  und  über  einen  zu  kurzen  Zeit- 
raum angestellt.     (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  23.) 
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Quecksilber. 

Eöbner  betont  in  einem  am  21.  September  1884  gehaltenen 
Vortrage  über  die  therapeutische  Verwerthang  der  localen  anti- 
syphilitischen  Wirkung  des  Quecksilbers,  dass  bei  einer  endermati- 
schen,  epidermatischen  und  hypodermatischen  Application  eine  locale 
antisjphilitische  Wirksamkeit  nicht  zu  verkennen  sei.  £s  sei  die 
Wirkung  einer  localen  Resorption  und  nicht,  wie  es  vielfach  bei 
Inonctionscuren  angenommen  werde,  der  Inhalation  des  verdampften 
Qaecksilbers  zuzuschreiben.  Versuche,  welche  er  mit  Unguentum 
hydrargyri  cinerei,  Sapo  hydrargyri  (Oberländer),  ölsaurem  Queck- 
silberozyd,  Quecksilberpflaster  angestellt  habe,  zeigen  dies  zur  Evi- 
denz. Am  besten  sei  frisch  bereitete  graue  Salbe.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1884,  Nr.  47.) 

In  der  Sitzung  des  Vereins  fiir  innere  Medicin  vom  17.  März 
1884  stellt  Stadthagen  einen  immerhin  seltenen  Fall  von  Queck- 
silberintozication  vor.  Es  handelte  sich  um  einen  27jährigen 
Katmacher,  dessen  Beschäftigung  jahrelang  darin  bestand,  Quecksilber 
in  Königswasser  aufzulösen  und  HAsenfelle  damit  einzureiben.  Das 
Gesammtbild  war  das  einer  Paralysis  agitans.  Anamnestisch  war 
hervorzuheben,  dass  Patient  von  1868 — 1880  Hutmacher,  bis  zum 
Jahre  1869  gesund  war.  Dann  fingen  seine  Einger  an  zu  zittern, 
feinere  Bewegungen  konnte  er  nur  schwierig  ausführen.  Das  Zittern 
verbreitete  sich  auf  beide  Hände,  Unterextremitäten.  Auch  stellten 
sich  Schwindelanfölle,  Kopfschmerz  ein,  das  Zahnfleisch  schwoll  an, 
es  kam  zu  Salivation ;  Durchfälle  waren  vorhanden.  Im  Februar  1880 
zeigten  sich  zum  ersten  Male  convulsivische  Zuckungen  des  rechten 
Armes,  später  auch  anderer  Körpertheile.  Von  anderen  Symptomen 
waren  zu  nennen :  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  Herzklopfen,  Oppressions- 
gef&hL  Der  Harn  war  stark  quecksilberhaltig.  Nach  vorübergehender 
Besserung  infolge  von  Bädern,  Schonung  trat  im  Winter  1882  er- 
neute Verschlechterung  ein,  das  Zittern  trat  wieder  in  den  Vorder- 
grund. 

Zur  Zeit  der  Vorstellung  bildeten  die  Hauptklagen  der  zeitweilig 
auftretende  Kopfschmerz,  heftige  rheumatoide  Beschwerden;  psy- 
chische Erregbarkeit  und  die  Zitterbewegungen,  welche  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  bei  Paralysis  agitans  bestehenden  aufwiesen.  Wegen 
der  interessanten  Details  verweisen  wir  auf  den  in  der  Deutschen 
med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  13  veröffentlichten  officiellen  Sitzungs- 
Wicht. 
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Hydrargyrnm  chloratum. 

Dr.  Fr.  Dornblüth  weist  auf  den  Werth  der  Calomelbehand- 
long  bei  Cholera  hin.  Wie  bei  Beginn  des  AbdominaltyphuB  will 
er  anfangs  eine  grössere  Gabe,  0,5 — 1,0,  verabfolgt  wissen,  dann 
sollen  kleinere  Dosen,  5—10  cg,  gegeben  werden.  Nebenbei  werden 
Eispillen,  kalte  kohlensaure  Getränke,  Champagner,  feurige  Weine, 
warme  Vollbäder  angewendet.  Den  Versuch,  die  gefährliche  Blut- 
eindickung  durch  subcutane  oder  intravenöse  Kochsalzeinspritzungen 
zu  beseitigen,  wie  es  im  Jahre  1884  von  verschiedenen  Seiten  em- 
pfohlen worden  ist,  begrüsst  er  ebenfalls  mit  Freuden.  VergL  Biva, 
Kritische  Beleuchtung  der  gegen  die  Cholera  empfohlenen  Hypo- 
dermoclyse,  Pleurodyse  und  Laparodyse.  (Gaz.  degli  osp.  Nr.  84 — 86. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  29.) 

Hydrargynim  bichloratnm  corrosiynm. 

Die  günstigen  Erfolge,  welche  an  der  Breslauer  geburtshülf  liehen 
Klinik  und  in  anderen  Kliniken  bei  Anwendung  des  Sublimates  zu 
verzeichnen  waren,  haben  Veranlassung  zu  einer  grossen  Reihe  von 
Arbeiten  gegeben,  welche  über  den  Werth  resp.  Gefahren  bei  An- 
wendung des  Sublimates  Aufschluss  ertheilen.  Die  Grundprincipien, 
welche  Fritsch  feststellte  undToporski  seinerzeit  veröffentlichte, 
waren  folgende:  Bei  jeder  Gebärenden  werden  die  äusseren  Geni- 
talien und  deren  Umgebung  sorgfältig  mit  Seife  und  0,1  o/giger 
Sublimatlösung  gereinigt^  dann  wird  ein  in  Sublimatlösung  getauchter 
Leinwandlappen  aufgelegt;  der  Geburtshelfer  reinigt  sich  nach  Ab- 
legung des  Rockes  und  Aufstreifung  der  Hemdsärmel  mit  Seife, 
Nagelbürste  und  Sublimatlösung  sorgfältig  Hände  und  Unterarm. 
Vor  und  nach  jeder  Untersuchung  wird  die  Vagina  mit  0,1 — 0,05%iger 
Sublimatlösung  ausgespült,  ebenso  lässt  man  nach  der  Entbindung 
eine  grössere  Menge  gedachter  Lösung  durchfliessen.  Während  des 
Wochenbettes  sind  danut  weitere  Ausspülungen  unnöthig.  Die  neuen 
Arbeiten  beschäftigen  sich  wesentlich  mit  der  Zweckmässigkeit  und 
QiXte  der  Methode,  femer  mit  den  möglichen  Intoxicationen,  resp. 
den  thatsächlich  erfolgten  und  vor  Allem  mit  der  Frage,  ob  eine  so 
strenge  Antiseptik  überhaupt  Aothwendig  und  durchführbar,  event. 
ob  solch  grosse  Mengen  eines  immerhin  giftigen  Arzneimittels  bei 
jeder  normalen  Entbindung  nothwendig  seien. 

Wir  wollen  zunächst  die  Arbeiten  aus  der  Breslauer  geburtshülf- 
liehen  Klinik  besprechen.  Zunächst  ist  die  Arbeit  von  Dr.  Tänzer 
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(Centaralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  9) :  Weitere  Beiträge  zar  Sublimatbehandlung. 
Eine  Entgegnung  an  Prof.  Stadfeldt  in  Kopenhagen,  erwähnens- 
werth.  Tänzer  bemerkt  im  Anschluss  an  die  Aufsätze  Top orski's, 
Bröse's,  Wiedow's,  Kehrer's,  dass  das  Sublimat  alles,  ^as  von 
ihm  als  Desinficiens  verlangt  werden  könne,  in  höherem  Maasse  als 
die  bisher  gebräuchliche  Garbolsäure  erfülle.  In  der  Breslauer  Klinik 
waren  die  Erfolge  glänzende,  und  wenn  Stadfeldt  auch  einen  Fall 
von  Sublimatintozioation  zu  verzeichnen  hatte,  so  ständen  dieser 
einen  Vergiftung  die  zahlreichen,  ohne  erhebliche  Nachtheile  behan- 
delten, viele  Hunderte  betragenden  Fälle  anderer  Kliniken  gegenüber. 
Es  wurde  auch  im  Jahre  1884  nach  jeder  Untersuchung  1  Liter 
0,1  %iger  Sublimatlösung,  nach  jeder  Geburt  6  Liter  0,1  ^/oiger 
Losung  zur  Ausspülung  der  Vagina  verwandt.  Bei  240  Geburten 
waren  keinerlei  Intozicationssymptome  zu  bemerken,  auch  hatte  die 
Ausspülung  des  Uterus  —  bei  12  schweren  Geburten  wurden  jedes- 
mal 6  Liter  intrauterin  durchgespült  —  keine  nennenswerthen  Nach- 
theile zur  Folge.  Auch  die  Erfolge  in  der  Poliklinik  (MenzeFs 
Bericht)  sprechen  zu  Gleisten  der  Sublimatbehandlung.  Kämen  auch 
hie  und  da  vereinzelt  leichtere  oder  schwerere  Intoxicationen  vor, 
so  werde  das  Gleiche  auch  bei  Carbolanwendung  beobachtet.  Sollte 
in  der  Fcurblosigkeit  der  giftigen  Lösung  eine  Gefahr  liegen,  so  sei 
sie  durch  Zusatz  von  Anilinfarben  (einige  Tropfen  Methylenblau)  zu 
beseitigen.  Tänzer  hält  somit  an  den  früheren  Anschauungen  fest, 
Sublimat  sei  eines  der  besten,  ungefährlichsten,  dabei  billigsten  Anti- 
septica.  Auch  das  Wartepersonal  und  Aerztepersonal  hatte  bis  dato 
nicht  zu  leiden. 

Auch  in  einer  zweiten  Arbeit  (CentralbL  f.  Gynäk.  Nr.  81)  zeigt 
Tänzer,  wie  gross  der  Werth  der  Sublimatbehandlung  sei.  Er  ver- 
fugt bereits  über  die  stattliche  Zahl  von  624  Fällen.  Nur  bei  einer 
Wöchnerin  wurde  eine  rasch  vorübergehende  Intozication  beobachtet. 
Er  beruft  sich  auch  auf  die  günstigen  Erfolge  der  T  a  r  n  i  e  r'schen 
Klinik.  (Des  möthodes  antiseptiques  en  Obst^trique.  Tarnier, 
L69on  d'ouverture.  Annales  de  Gyn^cologie  1884,  avril.)  Die  Ver- 
giftung, welche  Elsässer  beobachtet  (CentralbL  f.  Gynäk.  Nr.  29), 
sei  nicht  verwerthbar,  da  ausser  der  Sublimatbehandlung  noch  30  g 
graue  Salbe  und  2^5  g  intern  verabreichtes  Galomel  in  Betracht  zu 
ziehen  seien.  Die  Hauptgefahr  liege  in  der  intrauterinen  Application, 
sei  aber  bei  einiger  Vorsicht  leicht  zu  vermeiden.  Der  Uterus  muss 
eben  gut  controlirt  werden ;  droht  er  zu  erschlaffen,  so  muss  er  nach 
erfolgter  Ausspülung  fest  comprimirt  werden;   käme  es  wirklich  zu 
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einer  Intoxication,  so  genüge  das  Aussetzen  des  Mittels  in  fast  allen 
Fällen,  einer  drohenden  Gefahr  vorzubeugen.  Jedenfalls  sei  das 
Sublimat  als  Desinficiens  in  der  Qeburtshülfe  beizubehalten. 

Auch  Fuhrmann  kommt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  zu 
dem  Eesultate,  dass  Sublimat  der  Garbolsäure  überlegen  sei.  (Gentral- 
blatt  f.  Gynäk.  Nr.  12.) 

Die  Methode  v.  SzÄbo's  (Sublimat  in  der  Geburtshülfe)  ist 
von  der  in  der  Breslauer  Klinik  befolgten  insofern  verschieden,  als 
nach  einem  Beinigungsbade  und  sorgfältiger  Reinigung  der  Genitalien 
mit  ^^looiger  Sublimatlösung  Scheiden-  und  Gebärmutterausspülungen 
mit  genannter  Lösung  nur  selten  vorgenommen  werden,  und  nur  bei 
den  allerstrengsten  Indicationen  während  der  Geburt  wie  im  Wochen- 
bette durch  Aerzte  vorgenommen  werden.  Selbstredend  werden  die 
Hände  der  am  Damme  der  Gebärenden  manipulirenden  Personen 
äusserst  sorgfältig  gereinigt. 

« 

Gegen  die  übermässige  Sublimatdesinfection  in  der  Geburtshülfe 
wendet  sich  zunächst  Dr.  Winter,  Assistenzarzt  an  der  königl. 
Universitätsfrauenklinik  in  Berlin  (Gentralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  43). 
Tänzer  empfehle  den  Sublimat  in  einer  viel  zu  ausgedehnten  Weise. 
Nachdem  Koch  gezeigt,  dass  die  äusserst  widerstandsfähigen  Milz- 
brandsporen durch  eine  mehrere  Minuten  anhaltende  Befeuchtung 
mit  einer  Sublimatlösung  von  1 :  5000  getödtet  werden,  sei  es  völlig 
überflüssig,  die  weit  weniger  resistenten  Kokken  mit  einer  fünfmal 
stärkeren  Lösung  bekämpfen  zu  wollen.  Li  Berlin  verwende  man 
eine  Lösung  von  1 :  5000,  habe  die  besten  Erfolge  und  habe  seitdem 
keine  Quecksilberintoxication  mehr  gesehen.  Die  prophylaktische 
intrauterine  Ausspülung  in  der  Poliklinik  verwirft  er  als  ganz  un- 
nöthig ,  die  Resultate  der  Berliner  Poliklinik  (Dr.  L  o  m  e  r)  seien 
bessere  trotz  nicht  gemachter  Ausspülungen.  Tänzer  verlange  für 
eine  aseptische  Entbindung  14 — 16  Liter  einer  1  ^/goigen  Lösung, 
also  14 — 16  g  Sublimat.  Bei  einer  Asepsis  der  Finger,  welche  voraus- 
gesetzt werden  müsse,  sei  eine  Ausspülung  unnöthig.  Manipulirten 
aber  schmutzige  Finger,  welche  einen  Infectionsstoff  bis  zum  Oervix 
hinftihren^  so  genüge  eine  Irrigation  nicht,  weil  sie  weder  alle  Buchten 
der  Vagina  trefiFe,  noch  genügend  auf  den  Oervix  (locus  infectionis)  ein- 
wirken könne.  Er  nennt  die  Tänze  r'schen  Vorschläge  eine  Sublimat- 
vergeudaog.  Winter  hält  Vaginalirrigationen  nur  dann  für  noth- 
wendig  während  oder  nach  einer  Entbindung,  wenn  eine  Zersetzung 
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der  Secrete  droht  oder  bereits  eingetreten  ist.  Er  stellt  folgende  Indi- 
cationen  auf:  Aeussere  Genitalien  werden  nach  einem  Vollbade  ab- 
geseift und  mit  Sublimatlösung  abgewaschen.  Desinficirende  Vaginal- 
ansspülungen  während  und  nach  der  Geburt  sind  überflüssig;  nur 
wenn  die  Kreissende  aus  verdächtigen  Händen  kommt,  empfiehlt  sich 
eine  energische  gründliche  Desinfection ,  welche  besonders  durch 
Beiben  der  Scheidenwände  bewirkt  werden  soll.  Intrauterine  Aus- 
spülungen sollen  nur  mit  schwachen  Lösungen  1 :  3000 — 5000  ge- 
macht werden,  und  auch  nur  da,  wo  sich  dieselben  als  unumgäng- 
lich noth wendig  herausstellen:  Prophylaktische  Uterusausspülungen 
sind  höchstens  nach  intrauterinen  Eingriffen  nothwendig..  Reinlichste 
Desinfection  der  Einger  und  Instrumente,  vorsichtiges  Untersuchen, 
sind  selbstverständliche  Dinge. 

Leopold  schliesst  sich  den  Winter'schen  Auseinander- 
setzungen voll  an.  Lösungen  von  1 :  2000 — 4000  erschienen  immer 
von  genügender  Wirkung,  und  lassen  es  zu  keiner  Intoxication 
kommen.  Lösungen  von  1 :  1000  werden  zur  Desinfection  der  Hände 
gewählt ;  vor  der  Untersuchung  lässt  er  eine  Ausspülung  mit  1 :  4000 
machen,  nach  der  Entbindung  eine  gleiche.  Intrauterine  Berieselung 
hält  er  nur  für  angezeigt  nach  intrauterinen  Eingriffen  (1 :  2000). 
Uterusausspülungen  im  Wochenbette  werden  nicht  gemacht,  vaginale 
nur  bei  übelriechenden  Lochien. 

Dass  bei  einer  in  solchen  Mengen  angewendeten  giftigen  Substanz 
Intozicationen  ausgeschlossen  sein  sollten,  erschien  von  vorneherein 
unwahrscheinlich.  Die  Erfahrung  hat  denn  auch  gelehrt,  dass  Intozi- 
cationen nicht  ausgeschlossen  sind,  immerhin  sind  sie  bei  richtiger 
Anwendung  und  genügender  Vorsicht  selten.  Stadfeldt  berichtet 
zunächst  über  einen  Todesfall  nach  Sublimatinjectionen.  Die  Haupt- 
symptome waren  plötzlich  auftretender  Stirnkopfschmerz,  Kurz- 
athmigkeit,  Mattigkeit,  Schwindel,  Schmerz  im  Abdomen,  Diarrhöe, 
Tenesmus ,  Albuminurie.  Die  pathologisch  -  anatomischen  Unter- 
suchungen Dahl's  lassen  keinen  Zweifel  darüber,  dass  es  sich  um 
eine  acute  tödtliche  SubUmatintozication  gehandelt  hat.  Stadfeldt 
hält  es  namentlich  für  unzulässig,  den  Hebammen  das  gefährliche 
Mittel  in  die  Hand  zu  geben.  Derselben  Ansicht  ist  auch  Ahlfeid. 
Die  G^ruchlosigkeit  und  Farblosigkeit  der  Lösung  kann  kein  Gegen- 
grund  sein,  da  sich  erstere  durch  Zusatz  aromatischer  Substanzen 
(Thymol),  letztere  durch  Methylenblau,  Eosin  (Ahlfeld),  Fuchsin 
(Bokelmann)  beseitigen  lässt.    (Stadfeldt:  Sind  als  Desinficiens  in 
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Applicationsweise  zu  entdecken,  während  sich  bei  innerlicher  Dar- 
reichung und  snbcTitaner  Injection  dasselbe  sehr  rasch  ipi  Urine  zeige. 
Abgesehen  von  theoretischen  Bedenken  sprechen  die  Erfahrungen 
auf  der  Kopenhagener  chirurgischen  Klinik  und  die  denn  doch  schon 
recht  zahlreichen  Intoxicationen  gegen  diese  Anschauung. 

Sehr  günstig  äussert  sich  ferner  Schede  bezüglich  der  Sublimat- 
wundbehandlung. Bei  circa  3700  grossen  Operationen  hat  Schede 
im  Allgemeinen  treffliche  Resultate  erzielt.  Er  hebt  besonders  her- 
vor, dass  Kinder  eine  ausserordentliche  Toleranz  gegen  Sublimat 
besitzen.  Vergiftungen  sah  er  nur  anfangs,  als  noch  starke  Lösungen 
gebraucht  wurden. 

Er  benutzt  den  Dauerverband,  die  Wunden  werden  ausgetrocknet. 
Als  Verbandmaterial  wird  Glaswolle^  Gaze  und  Moos  gebraucht. 

Die  Ansichten  Mikulicz 's  variiren  in  einigen  erheblichen 
Punkten  von  denen  der  übrigen  Lobredner  des  Sublimates.  Obgleich 
Mikulicz  selbst  keine  ausgedehnten  klinischen  Untersuchungen 
über  die  Sublimatbehandlung  zu  verzeichnen  hat,  so  ist  er  aus  ver- 
schiedenen Gründen  der  Meinung,  die  Vorzüge  der  Sublimatbehand- 
lung vor  der  Carbolbehandlung  seien  nicht  so  gross,  dass  diese  ganz 
verdrängt  werden  müsse.  Die  Lösungen  1 :  1000 — 6000  entsprächen 
zwar  einer  ö^'/oigen  CarboUösung  bezüglich  ihrer  Wirksamkeit  auf 
isolirte  Milzbrandbacillen ,  ganz  anders  liege  aber  die  Sache  in  der 
Wundbehandlung.  Ueberall  wo  Blutserum  oder  albuminatreiche 
Flüssigkeit  mit  Sublimat  in  Berührung  kommt,  bildet  sich  Queck- 
silberalbuminat,  welches  ungleich  schwächer  wirksam  ist,  als  reines 
Sublimat.  Naöh  Mikulicz's  Versuchen  wird  Fäulniss  und  Bacterien- 
entwickelung  erst  durch  Lösungen  von  1 :  400  wirklich  gehemmt. 
In  alkalischen  eiweisshaltigen  Lösungen  ist  eine  ^U\igQ  Sublimat- 
lösung erst  gleichwerthig  ^/2%iger  CarboUösung.  Schill  und 
Fischer  fanden  ähnliche  Eesultate  bezüglich  der  Desinfection  der 
phthisischen  Sputa:  eine  5^/Qige  CarboUösung  wirkt  hierbei  sicherer, 
als  eine  2^/oige  Sublimatlösung.  Beim  Wundverbande  hat  es  nach 
M.  daher  keinen  Vorzug  vor  der  Carbolsäure,  ist  höchstens  gleich- 
werthig. Dagegen  sei  es  ein  Antisepticum  der  Prophylaxis  für 
Chirurgen  und  Gynäkologen,  überall  anwendbar,  wo  es  nicht  mit 
eiweisshaltigen  Secreten  in  Berührung  kommt:  zur  Desinfection  der 
Hände,  des  Operationsfeldes,  Umgebung  desselben  etc. 

Das  Wichtigste  für  die  Praxis  wäre  ausserdem,  dass  man  es  mit 
einem,  wenn  auch  giftigen,  so  doch  unschädlichen  Mittel  zu  thun 
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habe.  Erytheme  und  Ekzeme  (vergl.  auch  Bei c hei,  Fall  eines 
durch  Sublimatgazeverband  erzeugten  Erythema  universale.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  Nr.  2)  kann  man  allenfalls  mit  in  Kauf  nehmen ; 
weit  bedenklicher  sind  schon  die  Intoxicationen  und  folgender 
Umstand,  auf  den  Mikulicz  noch  besonders  aufmerksam  macht. 
Prof.  Obalinski  in  Krakau,  welcher  längere  Zeit  hindurch  vor- 
wiegend Sublimat  verwendete,  fand  in  seinem  Harn  Quecksilber  und 
Eiweiss.  Mikulicz  kann  daher  nur  warnend  hervorheben,  dass 
sich  möglicherweise  bei  so  colossalem  Verbrauch  von  Sublimat,  wie 
es  in  manchen  Anstalten  gebräuchlich  ist,  bei  den  Operateuren  und 
Gynäkologen  späterhin  eine  Quecksilberkachezie  ausbilden  könne. 
Dieser  Wamungsruf  sollte  wohl  beherzigt  werden.  Wenn  man  sieht^ 
dass  Jahr  aus,  Jahr  ein  immer  wieder  neue  Antiseptica  mit  allen 
möglichen  Vorzügen  empfohlen  werden,  wenn  man  femer  sieht, 
welch'  ungemeine  Sorgfalt  auf  Beinhalten  der  Instrumente,  Finger, 
des  Operationfeldes  etc.  gelegt  wird,  und  wie  bei  diesen  Gautelen 
fast  jede  Infection  vermieden  wird,  ganz  gleich,  ob  Carbol,  Sublimat, 
Jodoform,  Zinkoxyd,  Ghlorzink,  Kupfersulfat,  Borsäure,  Thymol, 
Resorcin  etc.  verwandt  wird,  so  kann  man  sich  des  Gedankens  nicht 
erwehren,  dass  es  weniger  auf  die  Wahl  des  Antisepticums,  als  auf 
die  Technik  der  Anwendung  ankommt.  Diese  Anschauung  bricht 
sich  wohl  mehr  und  mehr  Bahn  und  wird  schliesslich  dazu  fähren, 
nicht  gerade  das  stärkste  Antisepticum  nach  Koch,  das  Sublimat, 
zu  bevorzugen,  sondern  zu  den  ungefährlichsten  zurückzukehren. 

Mikulicz  verlor  übrigens  auch  eine  Patientin,  die  mit  einem 
1^/oigen  Sägespahnkissen  verbunden  war,  an  acuter  Sublimatintoxi- 
cation.  Die  carcinomatöse  Brustdrüse  war  ezstirpirt  worden.  Es 
bildete  sich  eine  acute  schwere  Dermatitis  aus.  Vom  zweiten  Tage 
an  Unruhe,  Erbrechen,  blutige  dünnflüssige  Stühle,  Blutungen  aus 
Nase  und  Mund,  Gingivitis.  Im  Harn  war  Quecksilber  leicht  nach- 
weisbar. Exitus  letalis  am  neunten  Tage.  Erwähnen  wollen  wir 
noch,  dass  trotz  der  geringeren  antiseptischen  Wirksamkeit  von 
L i 8 1 e r  in  einem  neueren  Vortrage  Serosublimat  und  Sero- 
sublimatgaze empfohlen  worden  ist.  (Wiener  med.  Blätter  Nr.  44 — 46.) 

Vogt  hat  femer  bei  Gonitis  gonorrhoica  gute  Heilerfolge  durch 
Sublimatinjection  ins  befallene  Gelenk  erzielt  Er  benutzte  das 
Quecksilberchlorid- Chlornatrium  (Stern-Müller).  Von  einer  Lösung 
Sublimat  0,1,  Natrium  chloratum  1,0,  Aqu.  destill.  60  wurden  3 — 5 
Spritzen  in  verschiedene  Partien  des  Gelenkes  eingespritzt.    Auch 
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bei  granulirenden  Knochen-  tfnd  Gelenkentzündungen  bediente    er 
sich  der  Sublimatlösang.    (Pract.  Arzt  Nr.  9.) 

Gan statt  lobt  die  Sublimatbehandlung  bei  der  Diphtherie.  Er 
lässt  den  Fassboden  5 — ^Gmal  täglich  mit  21/2^/oiger  Carbolsäurelosang 
besprengen,  bepinselt  die  ergriffenen  Bachengebilde  stündlich  mit 
einer  Sublimatlösung  1 :  10,000,  lässt  ausserdem  dmal  täglich  eine 
Abreibung  mit  nassen  Lappen  vornehmen.  Stomatitis  mercurialis 
wurde  nicht  beobachtet.  Das  stündliche  Pinseln  ist  bei  kleinen 
Eündem  kaum  durchzuführen.  (AerztL  Intelligenzbl.  Nr.  10  und 
Allgem.  med.  Gentralztg.  Nr.  20.) 

Stabsarzt  Dr.  v.  Koszutzki  modificirt  die  Sublimatbehandlung 
(Koch,  Kaulich  u.  A.)  in  sofern,  als  er  mit  5 — lO^/^iger  Koch- 
salzlösung vorher  gurgeln  läset  und  dann  vermittelst  eines  Pulver- 
bläsers oder  feinen  Pinsels  Galomel  ä  la  vapeur  aufstreut.  Je 
nach  dem  Alter  des  Kranken,  der  Gonstitution  und  der  Schwere 
des  Leidens  kommen  0,1 — 0,4  g  Galomel  1 — 2mal  täglich  örtlich  zur 
Verwendung.  Die  Resultate  waren  günstige.  (Allgem.  med.  Gentral- 
zeitung  Nr.  1.  Zur  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Quecksilber- 
präparaten.) 

Hydrargynim  tannicam  oxydalatmn. 

Dies  neue  Präparat  wurde  von  Dr.  S.  Lustgarten,  Secund&r- 
arzt  am  K.  K.  Allgemeinen  Krankenhause  zu  Wien,  dargestellt  und 
als  eines  der  besten  Antisyphilitica  empfohlen.  Hydrargyrum  tanni- 
cum  ozydulatum  ist  ein  dunkelgelb-grünes,  geruch-  und  geschmack- 
loses Pulver,  das  sich  unzersetzt  nicht  löst,  von  heisser  Salzsäure 
nur  langsam  angegriffen,  von  Salpetersäure  rasch  unter  Braunfarbung 
der  Flüssigkeit  zerstört  und  aufgelöst  wird,  durch  verdünnte  ätzende 
und  kohlensaure  Alkalien  wird  ein  mausgrauer,  schlammartiger 
Niederschlag  von  metallischem  Quecksilber  ausgeschieden.  Das 
Präparat  soll  sich  durch  Haltbarkeit  und  einen  Gehalt  von  50^/o 
Quecksilber  auszeichnen.  Nach  Gebrauch  des  Hydrarg.  tannicum 
wird  Quecksilber  sehr  rasch  und  in  beträchtlicher  Menge  ins  Blut 
aufgenommen.  Das  Präparat  wurde  in  Dosen  von  0,1  mit  4  Tbeilen 
Saccharum  lactis  verrieben  1/2  Stunde  nach  den  Mahlzeiten  in  Oblaten 
verordnet.  Zusatz  von  Alkalien  und  Wässern,  welche  solche  ent- 
halten, desgleichen  die  gleichzeitige  Verabreichung  von  Jodkalium 
(Qnecksilberjodidbildung)  sind  zu  vermeiden.  Unangenehme  Neben- 
erscheinungen hat  Lustgarten  trotz  wochenlanger  Darreichung  von 
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Hydrarg.  tannicum  (bis  0,4  g  pro  die)  nicht .  beobachtet.  Die  Ver- 
daunng  blieb  ungestört,  der  Stuhl  normal.  Stomatitis  trat  nicht 
stärker  auf,  wie  nach  allen  Quecksilbermedicationen.  Behandelt 
wurden  mit  diesem  neuen  Präparat  zwölf  Fälle  von  Syphilis  in  ver- 
schiedenen Stadien;  bei  schwächlichen  zu  Diarrhöen  neigenden 
Personen  hat  Lustgarten  das  Quecksilbertannat  mit  Gerbsäure, 
Pulvis  gummosus  resp.  Pulvis  opii  zusammen  ordinirt.  Trotz  der 
geringen  Anzahl  der  damit  behandelten  Fälle  glaubt  Lustgarten 
doch,  dass  es  den  besten  bisher  gebräuchlichen  Quecksilberpräparaten 
gleichwerthig  zu  erachten  sei.  (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  11 — 14.) 

Julius  Pauly  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  47)  veröflFent- 
lioht  seine  Erfahrungen  über  Hydrargyrum  tannicum  ozydulatum, 
welche  er  in  13  Fällen  von  Lues  verschiedenen  Grades  gemacht 
hat.  Er  beobachtete  namentlich  bei  älteren  Patienten  während  der 
ersten  Zeit  der  Cur  Durchfälle  mit  einer  gewissen  Eegelmässigkeit; 
meist  verloren  sich  dieselben  nach  einer  gewissen  Zeit  von  selbst. 
Nur  selten  sah  sich  Pauly  veranlasst,  Acid.  tannicum  dem  Queck- 
silberpräparate zuzufagen.  Er  überstieg  fast  nie  die  Dosis  von 
0,3  pro  die,  in  drei  Gaben  von  0,1  gereicht.  Pauly  kommt  zu  dem 
Resultate,  dass  wir  in  dem  neuen  Quecksilberpräparate  zwar  ein 
brauchbares  und  in  besonderen  Fällen  rasch  wirkendes  Quecksilber- 
präparat besitzen,  für  mustergültig  hält  er  es  jedoch  nicht. 

Auro-Natrinm  chloratum 

wird  von  Bartholow  als  Heilmittel  bei  Nephritis  subacuta  und 
namentlich  Nephritis  chronica  anempfohlen.  Es  wird  entweder  für 
sich  allein  oder  abwechselnd  mit  anderen  Medicamenten,  so  mit  Nitro- 
glycerin s.  d.  gegeben.  Die  gewöhnliche  Dosis  ist  1/20  Gran  =  0,003  g 
2nial  täglich;  man  thut  am  besten,  mit  i/^g  Gran  zu  beginnen,  nach 
einer  Woche  wird  die  Dosis  auf  1/^5  Gran  verringert,  dann  bleibt 
man  bei  ^/^q  Gran  stehen,  setzt  auch  einzelne  Tage  aus.  Die  Dosis 
ist  zu  hoch  gegri£Pen,  wenn  gastrische  Störungen,  wie  Ekel,  Er- 
brechen, Gastralgien,  Koliken,  Diarrhöen  auftreten.  (Treatment  of 
Albuminuria  by  Nitroglycerine  and  the  chloride  of  Gold  and  Sodium. 
Med.  Times  and  Gazette  1764.) 

Arsen. 

üeber  eine  immerhin   seltene  Vergiftung   mit  Arsenwasser- 
Btoffgas  berichtet  Dr.  Göster  in  der  Berliner  klin.  Wochenschr. 
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Nr.  8  (Vergiftung  durch  Arsen  Wasserstoff  gas  mit  tödtlichem 
Ausgange.  Hämoglobinurie,  Icterus,  Anurie).  Ein  43j ähriger  Arbeiter 
arbeitete  in  einer  Anilinfabrik  an  einem  Kessel,  der  Anilin,  Zink 
und  Nitrit  enthielt.  Von  den  ausströmenden  giftigen  Gasen  hatte 
er  eingeathmet.  Er  empfand  Uebelkeit,  Schmerzen  im  Kopfe  und 
in  der  Nierengegend,  hatte  Erbrechen  und  einen  Schüttelfrost.  Die 
Temperatur  stieg  auf  38,5.  Am  folgenden  Tage  stellte  sich  Icterus 
ein,  der  allmählich  wieder  nachliess.  Hervorstechend  waren  die 
Symptome  von  Seiten  der  Harnsecretion.  Der  Urin  war  schwarz- 
braun, zeigte  die  Befunde  wie  bei  Hämoglobinurie,  wurde  sehr  spar- 
sam (5  com  innerhalb  24  Stunden)  entleert.  Allmählich .  wurde  das 
Sensorium  benommen,  leichte  Delirien  und  Zuckungen  in  der  Musku- 
latur stellten  sich  ein;  am  zehnten  Tage  trat  plötzlich  ohne  vorher- 
gegangene Convulsionen  der  Tod  ein.  Arsenhaltige  Materialien  sind 
nach  Verfasser  die  Ursache  der  Intoxication  gewesen. 

In  der  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vom 
26.  März  1884  berichtet  Dr.  Karewski  über  die  Behandlang 
maligner  Lymphome  mit  Arsenik.  Bereits  im  October  1880  hatte 
Dr.  Israel  einen  Fall  von  malignen  Lymphomen ,  geheilt  durch 
Arsea,  vorgestellt.  Karewski  erwähnt  weitere  4  Fälle.  Zunächst 
hebt  Karewski  hervor,  dass  man  die  malignen  Lymphome,  welche 
nach  Winiwarter  in  weiche  und  harte  unterschieden  werden 
können,  nicht  verwechseln  solle  mit  anderen  LymphdrüsenafPectionen 
und  namentlich  nicht  mit  dem  Sarkom  der  Lymphdrüsen,  welches 
grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  malignen  Lymphom  zeigt,  sich  aber 
von  ihm  durch  die  schnelle  Neigung  zur  Heteroplasie  und  zur  Ver- 
löthung  der  einzelnen  an  einander  gelegenen  Tumoren,  sowie  durch 
andere  entzündliche  Symptome  unterscheidet.  Diese  Sarkome  haben 
natürlich  eine  ganz  andere  Prognose  und  erweist  sich  auch  die  Arsen- 
medication  ihnen  gegenüber  machtlos.  Die  4  Fälle,  über  welche 
Karewski  berichtet ,  wurden  theils  intern  mit  Solutio  Fowleri, 
theils  subcutan  (intraparenchymatös)  mit  Injection  von  Solutio 
Fowleri,  theils  in  wechselnder  Form  behandelt.  8  Fälle  wurden 
geheilt,  wenn  man  eine  Verkleinerung  der  sehr  grossen  Drüsen  bis 
auf  eine  geringe  Intumescenz  als  Heilung  betrachten  kann.  Intern 
wurde  der  Liquor  Kalii  arsenicosi  mit  Tinctura  rhei  vinosa  oder 
Tinctura  ferri  pomata  zu  gleichen  Theilen  (6 — 20  Tropfen)  gegeben. 
Subcutan  wurde  der  Liquor  Kalii  arsenicosi,  mit  gleichen  TheUen 
Aqua  destillata  vermischt,  verwendet,  ausserdem  Carbolsäure 
( Va  ^/o)  binzugefügt.    Die  Spritze  muss  vorher  sorgfaltig  desinficirt 
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werden.  Karewski  begann  mit  1  Theilstrich  und  stieg  bis 
zur  halben  Spritze;  jeder  Lufteintritt  muss  sorgfältig  vermieden 
werden.  Als  Injectionsstelle  wurden  besonders  die  Halsdrüsen  ver- 
wendet; zur  Vereiterung  kam  es  bei  Beachtung  der  nöthigen  Gautelen 
selten.  Intoxication,  welche  unter  den  bekannten  Symptomen  auftritt 
(Appetitmangel,  Brennen  im  Schlünde,  Koliken,  Diarrhöen),  nöthigt 
zur  Unterbrechung  der  Cur.  Wo  Idiosynkrasie  gegen  Kali  arseni- 
cosum  besteht,  kann  arsenige  Säure  mit  Vortheil  verwendet  werden. 
Karewski  gab  dann  innerlich  Arsenpillen   nach  folgender  Formel: 

Acid.  arsenicosi  0,1, 
Ghinini  hydrochlorici  1,0, 
Extracti  gentianae  )  quant.  s.  ut  fiant 
Pulveris  gentianae  )       pilulae  50. 
S.    3mal  täglich  eine  Pille. 
Eine   der  Kranken   bekam   beim  Arsengebrauch  (Injection)  ein 
trockenes  knötchenförmiges  Exanthem,  hauptsächlich  an  der  Streck- 
seite der  Glieder;  letzteres  war  wesentlich  verschieden  von  dem  von 
Gourbeyre,  Macnal,  Pereira  beschriebenen,  anders  localisirten, 
masemähnlichen  Ausschlage.     Merkwürdig  ist   das    bei   dieser  Be- 
handlung  auftretende,    auch  von  Winiwarter  fast  regelmässig 
beobachtete  Arsenfieber.     Es  ist  dasselbe  schwer  zu  erklären:    Pa- 
tienten, deren  Tumoren  kleiner  werden,  fiebern  nicht  immer,   um- 
gekehrt gehen  die  Tumoren  fiebernder  Kranken  nicht  immer  zurück. 
Andere  Kranke,  welche  Arsen  gebrauchen,  fiebern  wiederum  nicht. 
Karewski   konnte  in  allen  Fällen,  wo  es  sich  um  wahre  maligne 
Lymphome   handelte,   einen  entschiedenen    Schwund    der  Tumoren 
unter  Arsengebrauch  constatiren.  In  einem  Zeiträume  von  6 — 8  Wochen 
verkleinerten  sich  Geschwülste  von  Hühnereigrösse  bis  zu  der  einer 
Kirsche;  am  auffiälligsten  nehmen  zuerst  die  Halsdrüsen  an  Umfang 
ab,  aber  auch  an  den  retroperitonäalen  Lymphomen  liess  sich  das 
Kleinerwerden   schön  verfolgen.     Mit   der  Abnahme   der  Tumoren 
geht  nicht  immer  gleich  eine  Hebung  des  Allgemeinbefindens  Hand 
in  Hand;  im  Gegen theil  scheint  zunächst  die  Kachexie  zuzunehmen. 
Erst  nachdem  die  Arsenmedication  sistirt  ist,  erholt  sich  der  Kranke. 
Obgleich  Brccidive  nicht  ausgeschlossen  sind,  empfiehlt  sich  die  Arsen- 
therapie bei  malignen  Tumoren  als  die  bis  dato  wirksamste,  dabei 
ungefährliche.     Grumnach,    Lewandowski,    Küster,    Lewin 
bestätigen    die   günstigen  Erfolge  Karewski's  auf  Grund   eigener 
Erfahrungen.     Letzterer   hebt   besonders   auch  die  Einwirkung  auf 
gewisse  warzenförmige  Tumoren  hervor,  welche  nach  25  Injectionen 
von  4—6 — 8  Tropfen  F  0  w  1  e  rascher  Solution  vollkommen  verschwanden. 

iahrbuch  d.  pract.  Medicin.  1886.  37 


578  Buchwald. 

Er  hebt  dann  noch  hervor,  dass  Arsen  im  Stande  ist,  auf  die  Ge- 
schlechtsspbäre  schwächend  einznwirken.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  17  und  18.) 

Die  interne  Anwendung  event.  auch  intraparenchymatöse  In- 
jection  von  Liquor  Kalii  arsenicosi  schlägt  Warfvinge  auf  Grund 
seiner  Erfahrung  vor  bei  Leukämie,  Pseudoleukämie  und  progressiver 
pemiciöser  Anämie:  Erkrankungen,  welche  klinisch  oft  in  einander 
übergehen,  resp.  sehr  ähnlich  verlaufen.  Da  wo  Eisen,  Jodeisen  etc. 
monatelang  vergeblich  gebraucht  worden  war,  wurden  von  der 
Arsentherapie  eclatante  Erfolge  gesehen.  Injectionen  geschahen  in  die 
Milz.  Verf.  gibt  innerlich  3mal  täglich  4  Tropfen  der  Fowler'scben 
Solution;  er  hält  es  für  zweckmässig,  die  Dosis  nicht  zu  steigern, 
sondern  constant  beizubehalten.  So  entstehe  keine  Arsenintoxication, 
das  Arsenfieber  werde  fast  immer  vermieden  und  eine  Intoleranz 
gegen  minimale  Dosen  Arsen  trete  nicht  leicht  ein.  Die  Angaben 
Warfvinge's  können  wir  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen. 
Mehrere  an  pemiciöser  Anämie  leidende  Personen  erholten  sich 
unter  Arsengebrauch  auffallend  rasch,  doch  war  die  Besserung  nicht 
in  allen  Fällen  eine  constante.  (Ueber  die  Arsentherapie  der  Leu- 
kämie, Pseudoleukämie  und  progressiven  perniciösen  Anämie  und 
die  Beziehungen  der  drei  genannten  Erkrankungen  zu  einander. 
Kefer.  von  Prof.  Husemann.     Med.-chir.  Eundschau  Heft  7.) 

Wir  erwähnten  bereits  im  vorigen  Jahrgange  der  Arbeit  B  u  oh- 
ne r's  über  die  Arsenbehandlung  der  Phthise.  Mehr  auf  Grund 
theoretischer  Galculation  als  gestützt  auf  eigene  practische  Erfah- 
rungen hatte  Buchner  dem  Arsenik  einen  grossen  Werth  in  der 
Behandlung  der  Schwindsucht  beigemessen.  Das  Fieber  sollte  unter 
Arsenwirkung  schwinden,  das  Allgemeinbefinden  sich  bessern,  schliess- 
lich eine  Heilung  erzielt  werden. 

Buchner  verordnete  eine  Lösung  von  Acid.  arsenicosum  1  zu 
Aq.  destill.  2000.  Die  Einzeldosis  betrug  2  mg  =  4  ccm  obiger 
Lösung.  Die  Arsenlösung  wird  verdünnt  in  Milch,  Suppe,  Wasser 
verabfolgt. 

K  e  m  p  n  e  r  hatte  bereits  im  vorigen  Jahre  bezüglich  der  Arsen- 
therapie  das  Wort  ergriffen;  auch  in  diesem  Jahre  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  5)  theilt  er  weitere  Erfahrungen  mit.  Die  Miss- 
erfolge, welche  andere  Aerzte  haben,  könnten  von  der  Art  der  An- 
wendung herrühren;  Kempner  gibt  daher  noch  einmal  die  Details 
der  Anwendung.    Nachdem  man  die  Empfindlichkeit   des  Kranken 
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gepraft,  kann  man  gleich  zu  vollen  Dosen  übergehen.  In  leichten  Fällen 
sollen  1 — 11/2  Monate  lang  5  mg  pro  die,  wenn  Angewöhnung  ein- 
getreten, 7,5  mg  pro  die  gegeben  werden ;  in  schweren  Fällen  gibt 
er  10  mg  pro  die,  steigt  auch  bis  18  mg.  Auf  14tägigen  Arsen- 
gebrauch soll  14tägige  Pause  folgen.  Durch&Ue  und  Leibschmerzen 
sind  nach  Buchner  durch  Opium  zu  bekämpfen.  Kempner  sah 
zwar  das  Allgemeinbefinden  besser  werden,  die  iocalen  Symptome 
nicht.  Stintzing  warnte  seinerzeit  vor  allzu  sanguinischen  Er- 
wartungen, er  sah  keinen  nennenswerthen  Erfolg,  wohl  aber  Intozi- 
cationserscheinungen.  Ich  erwähnte  im  vorigen  Jahre  bereits,  dass 
viele  Phthisiker  auf  Arsen  sehr  empfindlich  reagiren,  so  dass  man 
gezwungen  ist,  dauernd  davon  Abstand  zu  nehmen.  P.  Guttmann 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  7)  ist  nach  seinen  Erfahrungen 
der  Ansicht,  dass  die  Arsentherapie  bei  Phthise  nichts  Wesentliches 
nütze.  Es  war  weder  ein  Einfluss  auf  den  Localprocess ,  noch  auf 
das  Fieber  und  die  Schweisse  zu  constatiren.  Das  Körpergewicht 
nimmt  allerdings  in  einzelnen  Fällen  zu,  weil  sich  bisweüen  der 
Appetit  hebt  unter  Arsengebrauch,  während  gerade  andere  Kranke 
gastrische  Erscheinungen  bekommen.  Fräntzel,  Lublinsky, 
L  6  y  d  e  n  sind  ebenfalls  der  Meinung,  dass  Arsen  bei  Phthise  nichts 
Wesentliches  leiste.  Arsenarbeiter  sind  nicht  immun  gegen  Phthise, 
das  Arsen  leistet  auch  nichts  Besonderes  bei  Intermittens;  der  Ge- 
brauch des  Arsens  ist  übrigens  ein  alter,  wie  Lublinsky  hervor- 
hebt Dioscorides  gab  Eealgar  gegen  Schwindsucht.  Im 
16.  Jahrhundert  rühmte  Georg  Weith  ein  Auripigment  haltiges 
Electuarium ;  Trousseau,  Pidouz,  Gueneau  gaben  Arsen, 
Jaccoud,  Isnard  waren  die  grössten  Lobredner.  Fräntzel 
ist  der  Meinung,  dass  die  combinirte  Behandlung  von  Kreosot,  Leber- 
thran,  kalten  Abwaschungen,  geeigneter  Pflege  manchmal  noch  etwas 
bei  Phthise  leiste^  vom  Arsen  könne  man  dies  nicht  sagen.  Thi- 
lenius  verwandte  zu  gleichen  Zwecken  das  arsenigsaure  Natroa, 
milligrammweise  mit  irgend  einem  Amarum  zu  Pillen  verarbeitet. 

In  geeigneten,  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen  Fällen  von  Phthise 
in  der  Privatpraxis,  wo  auch  die  Verdauung  intact  ist,  wird  der 
Practiker  immerhin  noch  Versuche  mit  Arsen  anstellen  können;  dass 
er  bei  den  meist  sehr  vorgeschrittenen  Erkrankungen,  welche  wir  in 
den  Hospitälern  fast  ausnahmslos  zur  Behandlung  bekommen,  ebenso- 
wenig nutzt,  wie  jedes  andere  Mittel,  darf  uns  nicht  Wunder  nehmen. 

Zu  erwähnen  ist  noch  als  ermunternd  zu  weiteren  Versuchen 
^e  Arbeit  von   Prof.  Ganghofner    (Prager   med.  Wochenschi-. 
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Nr.  20.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  21)  über  die  Behandlung 
Tuberculöser  nach  Buohner's  Methode.  Verfasser  hat  im  Ganzen 
24  Fälle  genau  poliklinisch  beobachtet,  meist  waren  auch  Larynx- 
afPectionen  vorhanden,  an  denen  man  die  Einwirkung  des  Arsen 
beobachten  konnte.  Eine  deutliche  Beeinflussung  auf  den  Loccd- 
process  Hess  sich  nicht  constatiren,  doch  beobachtete  Gang hofn er 
eine  fast  regelmässige  Zunahme  des  Körpergewichtes.  Referent 
Kempner  (Gentralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  42)  sagt,  es  gehe  aus  dieser 
Arbeit  hervor,  dass  es  wohl  verfrüht  wäre,  die  ganze  Frage  nach 
der  Bedeutung  des  Arsens  bei  der  Behandlung  der  Phthise  schon 
jetzt  als  im  negativen  Sinne  entschieden  zu  betrachten. 

Phosphor. 

Gerechtes  Aufsehen  erregte  im  vorigen  Jahre  die  Arbeit  von 
Kassowitz  über  Phosphorbehandlung  der  Rhachitis.  Craniotabes, 
Stimmritzenkrampf,  Zahndurchbruch  wurden  sehr  günstig  beeinflusst, 
so  zwar,  dass  in  2 — 3  Wochen  in  vielen  Fällen  sich  die  abnorm 
grossen  Fontanellen  nach  allen  Richtungen  hin  verkleinerten^  die 
Knochen  sich  consolidirten  und  an  Stelle  der  weichen  Membranen 
Knochensubstanz  trat.  Kassowitz  gab  ^j^ — 1  mg  pro  die  nach 
folgender  Vorschrift: 

Ol.  jecoris  aselli  100, 

Phosphori  0,01. 
M.D.S.     1—2  KaffeelöflFel  voU. 
Wo  Leberthran  nicht  vertragen  wird,  gab  er  folgende  Emulsion: 

Ol.  amygdalarum  30, 

Phosphori  0,01, 

Pulv.  gummi  arabici, 

Sacchari  albi  ana  15,0, 

Aquäe  destillatae  40, 

flat  emulsio. 

S.  wie  oben. 

Von  bestätigenden  Arbeiten  ist  zu  erwähnen  diejenige  von 
Hagenbach  (Die  Behandlung  der  Rhachitis  mit  Phosphor.  Cor- 
respondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  13).  Er  hat  Phosphor  sowohl 
an  poliklinisch  als  klinisch  behandelten  Kindern  versucht;  er  hält 
Kinder  im  ersten  und  Anfang  des  zweiten  Lebensjahres  £^r  am 
meisten  geeignet.  Bei  Kindern  im  zweiten  und  dritten  Lebensjahre 
zeige  sich  der  Erfolg  mehr  indirect  bei  der  Thoraxrhachitis  durch 
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Yerbesserung  der  Athmung,  Abnahme  der  Bronchialkatarrhe,  bei  der 
Rhachitis  der  Wirbelsäule  und  Extremitäten  durch  Zunahme  der 
Beweglichkeit,  freies  Sitzen,  Stehen  und  Gehen.  Auch  bestätigt  er 
den  günstigen  Einfluss  auf  die  Verknöcherung  der  Schädelknochen, 
Convulsionen  und  besonders  den  Spasmus  glottidis.  Nur  in  Bezug 
auf  Dentition  konnte  er  nicht  denselben  Effect  constatiren.  Er  ver- 
misste  in  keinem  Falle  eine  Besserung,  in  allen  Fällen  fand  er  viel- 
mehr eine  baldige  günstige  Wendung.  Er  steht  nicht  an,  im 
Phosphor  ein  Specificum  gegen  Rhachitis  zu  erblicken. 

Soltmann  (Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  Nr.  9)  bestätigt,  ohne  nähere 
Details  mitzutheilen,  die  Angaben  Kassowitz's. 

Zu  ganz  anderen  Resultaten  gelangt  Weiss  (Ueber  Phosphor- 
behandlung  der  BJiachitis.  Frager  med.  Wochenschr.  Nr.  25). 
Allerdings  hat  er  nur  eine  geringe  Anzahl  von  Fällen  behandelt  (8), 
nur  in  einem  Falle  wurde  Besserung  erzielt.  Namentlich  betont  er 
den  geringen  Einfluss  auf  die  Schädelrhachitis  und  Laryngospasmus, 
ebenso  auf  Thoraxrhachitis  und  Lungengewebe. 

Viel  belangreicher  sind  die  entgegenstehenden  Ansichten  der 
Berliner  CoUegen.  Schwechten,  Assistent  an  der  Henoch'schen 
Poliklinik  für  Kinderkrankheiten,  hielt  einen  Vortrag  (Ueber  Phosphor- 
behandlung der  Rhachitis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  52),  an 
den  sich  eine  lebhafte  Discussion  anschloss.  Behandelt  wurden 
128  Kinder,  wissenschaftlich  verwerthet  nur  41  Fälle.  Es  wurde 
pro  dosi  et  die  ^2  ^S  Pl^osphor  gegeben,  meist  in  OL  amjgdal., 
OL  olivarnm,  Ol.  cocos,  um  die  Heilwirkung  des  Leberthrans  aus- 
zoschliessen.  Verfasser  beobachtete  25mal  günstige  Resultate,  16mal 
ungünstige,  die  Besserungen  waren  übrigens  durchaus  nicht  abhängig 
von  der  Länge  der  Zeit,  auch  nicht  vom  verabreichten  Phosphor- 
quantnm.  Besonders  hebt  er  hervor,  dass  in  einzelnen  Fällen  eine 
Verstärkung  des  Olottiskrampfes,  Eintritt  von  Convulsionen  trotz 
Phosphormedication  beobachtet  wurde.  Er  warnt  davor,  Phosphor 
als  ein  Speciflcum  gegen  Rhachitis  zu  betrachten. 

Der  theoretische  Theil  der  Kassowitz'schen  Arbeit  hat  sofort 
lebhaften  Widerspruch  hervorgerufen,  der  practische  Erfolg  sei  ja 
mcht  wegzuleugnen,  indess  sei  es  fraglich,  ob  man  die  Besserung, 
^e  nach  Phosphor  eintrete,  nicht  auf  andere  Umstände  schieben 
könne. 
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Absprechend  äussert  sich  auch  Baginsky.  Zunächst  wendet 
er  sich  gegen  die  Theorie  von  Kassowitz:  „Der  rhachitische 
Process  beruhe  auf  einem  entzündlichen  Vorgange  an  den  Appo- 
sitionsstellen der  Knochen^  der  allmählich  auf  die  älteren  Knochen- 
theile  übergreife."  Die  Frage  nach  dem  Wesen  der  Bhachitis  sei 
seit  dem  Erscheinen  des  Buches  von  Ritter  v.  Bittershain  ab- 
gethan.  Es  handle  sich,  wie  auch  Baginsky  selbst  experimentell 
gezeigt,  nicht  um  ein  Knochenleiden,  sondern  um  eine  allgemeine 
Dyskrasie.  Verdauungsapparat,  Lymphgefässsystem ,  Milz,  Gehirn, 
kurzum  die  gesammten  Gewebe  leiden  unter  dem  Einflüsse  der 
Ehachitis.  Die  Beschaffenheit  der  Fontanelle,  tfuf  deren  Schlass 
Kassowitz  solches  Gewicht  legt,  hat  nichts  Beweisendes  für  den 
Verlauf  der  Rhachitis.  Die  Fontanelle  verwächst  zu  einer  bestimmten 
Zeit,  ganz  gleich,  ob  das  Allgemeinleiden  noch  besteht,  oder  nicht. 
Kassowitz  gibt  ferner  den  rascheren  Durchbruch  der  Zähne  als 
Massstab  für  den  Heilerfolg  des  Phosphors  an.  Auch  dies  lässt 
Baginsky  nicht  gelten.  Die  rhachitischen  Kinder  bekommen  die 
Zähne  in  anderer  Weise  und  meist  in  ungraden  Zahlen,  während 
bei  gesunden  Kindern  2 — 4  Zähne  gleichzeitig  durchbrechen.  Kasso- 
witz hob  hervor,  dass  die  Eltern  der  kranken  Kinder  seit  der 
Phosphorbehandlung  lebhaft  der  Klinik  zuströmten,  in  Berlin  blieben 
sie  im  Gegentheil  weg.  Von  72  Kindern  erschienen  nur  33  wieder, 
unter  28  Fällen,  welche  verwerthbar  sind,  sah  man  bei  8  eine  ge- 
ringe Besserung,  bei  20  Fällen  war  keine  Spur  von  Besserung  zu 
bemerken.  Es  ist  kein  Grund  vorhanden^  Phosphor  als  Specificam 
gegen  die  Rhachitis  zu  empfehlen.  Bezüglich  der  Differenz  mit 
Hagenbach's  Erfahrungen  kommt  er  zu  dem  Schlüsse^  dass  im 
Phosphor  ein  Nervinum  gegen  Laryngospasmus  und  event.  Convul- 
sionen  zu  erblicken  sei,  für  dessen  Anordnung  wir  Kassowitz 
dankbar  sein  müssten.  Ein  Kind,  welches  dann  von  solchen  Anfällen 
frei  bliebe,  würde  besser  gedeihen;  gleichgültig  sei  es  dabei,  ob  die 
Rhachitis  bestehe  oder  nicht.  R.  Klein  schliesst  sich  den  Aus- 
einandersetzungen Schwechten's  und  Baginsky's  an.  Er  leugnet 
besonilers  den  Einfluss  auf  die  Schädelrhachitis  und  auf  die  Be- 
seitigung der  Schweisse.  Er  sah  keine  besseren  Resultate,  als  nach 
den  bisherigen  Behandlungsmethoden  mit  zweckentsprechender  Diät 
und  Ferrum.  Es  heilen  ja  Rhacbitisfalle  in  kurzer  Zeit  auch  bei 
jeder  Behandlung. 

Dem  Practiker  können  wir  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  nur 
rathen,  weitere  Versuche  mit  dem  Phosphor  anzustellen,  da  von 
keiner  Seite    seine  directe  Schädlichkeit  behauptet   resp.   bewiesen 
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'wird,  vorausgesetzt,  dass  der  Verdauungstractus  keine  Contraindi- 
cation  bietet,  und  zweckmässige  gleichzeitige  Massnahmen,  wie  Diät- 
regelung, Bäder  etc.  ja  durchaus  nicht  ausgeschlossen  sind.  Für 
ein  Specificum  halten  wir  den  Ph9sphor  auch  nicht;  mit  dem  Begriffe 
^Specificum"  wird  eben  zu  freigebig  verfahren.  Greenway  und 
Thorowgood  (Brit.  med.  Journ.)  empfehlen  Phosphor  bei  tuber- 
culösen  Erkrankungen  (Meningitis  tuberculosa,  Phthise). 

Natrnm  sabsalfnrosnin. 

Qiacomo  Qomessati  in  Udine  veröffentlicht  folgendes  Mittel 
gegen  Scabies.  In  1  Liter  Wasser  löst  man  200  g  Natrum  subsul- 
furosum  und  wäscht  mit  dieser  Lösung  vor  dem  Zubettgehen  den 
Körper.  Am  nächsten  Morgen  wäscht  man  den  Körper  mit  einer 
Lösung  von  50  g  Salzsäure  in  1  Liter  Wasser.  Der  fein  ausgeschiedene 
Sulfur  ist  das  Wirksame.     (Pharm.-Ztg.  Nr.  86.) 

Auf  die  Empfehlung  von  Dr.  Hustedt  und  Anderen  verwandte 
M.  Gauldwell  Calciumsulfid  bei  Diabetes  mellitus.  Die  Dosis 
betrug  mehrmals  täglich  0,015  bis  0,08.  Dass  unter  geeigneter 
Begelung  der  Diät  der  Zucker  auch  bei  Calciumsuliidbehandlung 
wegblieb,  wird  den  meisten  Aerzten  nicht  wunderbar  vorkommen. 
Ein  Heilmittel  gegen  Diabetes  mellitus  kann  es  ebenso  wenig  sein, 
wie  das  ganze  Heer  der  gegen  Diabetes  empfohlenen  Medicamente. 
(Calcium  sulphide  in  the  treatment  of  diabetes  mellitus.  New  York 
med.  Journ.,  April.) 

Chlop. 

Auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  kommen  Fischer  und 
Proskauer  (Mittheilungen  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte) 
zu  dem  Resultate,  dass  Chlor  das  beste  Mittel  sei,  um  die  Desinfection 
zu  bewirken.  Bezüglich  der  schwefeligen  Säure  haben  Koch  und 
Wolffhügel  bereits  die  Unwirksamkeit  nachgewiesen.  Die  Wirk- 
samkeit des  Chlors  nimmt  zu  mit  dem  Feuchtigkeitsgrade  der  Luft. 
Mindestens  0,5  Yolumprocent  Chlor  ist  nothwendig.  Man  erreicht 
diesen  Zweck  annähernd,  wenn  man  auf  1  cbm  Luftraum  0,35  kg 
reine  Salzsäure  und  0,25  kg  Chlorkalk  rechnet.  Sie  halten  auch 
die  Chlorräucherung ,  die  natürlich  unter  den  nöthigen  Cautelen 
vorgenommen  werden  muss,  für  wirksamer,  als  die  von  Wem  ich 
und  namentlich  von  Frank  vorgeschlagene,  übrigens  recht  bequeme 
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und  dabei  auch  nicht  mehr  theore  Desinfection  mit  Brom.    (Kieselgur- 
Würfel.) 

Chloroform. 

Die  von  Frankreich  aus  eingeführte  Aqua  chloroformata  em- 
pfehlen Bianchi  und  Buffalini  zu  Magenausspülungen.  Buffa- 
lini  berichtet  über  sieben  Fälle,  bei  denen  es  sich  um  verschiedene 
Formen  der  Dyspepsie  und  chronischen  Oastritis  mit  mehr  oder 
weniger  ausgedehnter  Dilatatio  ventriculi  handelte.  Es  wurde  ver- 
dünntes Chloroformwasser  (0,4 :  100)  verwendet.  Es  zeigte  sich  er- 
hebliche Verminderung  der  Schmerzhaftigkeit  und  baldige  Beseiti- 
gung der  Intoleranz  des  Magens  gegen  Speisen.  Merkliche  Abnahme 
der  Dilatation  wurde  femer  beobachtet  infolge  der  antiseptischen 
Wirkung  des  Ghloroformwassers  und  der  gesteigerten  Beflexaction. 
Auffallend  war  femer  das  lebhafte  Hungergefühl;  beunruhigende 
Nebenerscheinungen  wurden  nicht  beobachtet.  (Giom.  di  clin.  e 
therap.    Pract.  Arzt  Nr.  9.) 

Colombel  schlägt  als  neues  Anästhesirungsverfahren  die  Com- 
bination  von  Chloroform  mit  Atropin  und  Morphium  vor.  Er  bespricht 
die  experimentellen  Resultate  dieser  Methode ,  welche  von  M  o  r  a  t 
und  Düstre  zuerst  erprobt,  später  von  Aubert,  Gazet,  L6on 
Trip i er  klinisch  verwerthet  wurde.  Als  Grund  für  den  249mal 
angeführten  Chloroformtod  findet  er  entweder  Syncope  oder  Asphyxie. 
Erstere  ist  das  gefährliche;  ihr  soll  nun  Atropin  entgegen  wirken; 
Morphium  erleichtert  die  Narkose.  Er  empfiehlt  zur  klinischen  Ver- 
wendung folgende  Formel: 

Atropini  sulfur.  0,02, 

Morphin,  hydrochlor.  0,2, 

Aquae  destillatae  20. 
M.D.8.  1 — 1*2  g.    20 — 25  Minuten  vor  Beginn  der  Narkose 

subcutan  zu  appliciren. 
Vortheile  dieser  Methode  sollen  sein :  Schnelligkeit  der  Narkose, 
Verminderung  jeglichen  Unfalles,  vollkommen  ruhiger  Schlaf,  leichtes 
Erwachen,  selten  auftretendes  Erbrechen. 

Verfasser  erwähnt,  dass  bereits  800  Fälle  auf  diese  Weise 
zweckmässig  narkotisirt  worden  sind.  Wenn  nur  ein  Theil  jener 
plötzlich  eintretenden  Chloroformtodo  dadurch  verhütet  würde, 
wäre  der  Gewinn  schon  ein  sehr  grosser.  Der  practische  Arzt  kann 
sich  jedenfalls  obiger  Formel  und  Methode  bedienen.  (Lyon  m^d. 
Nr.  41.    Deutsche  med.  Ztg.  Nr.  24.) 
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Neuerdings  ist  wie  die  Aetherisirung  auch  die  Chloroforxnirung 
per  rectum  empfohlen  worden.  Wir  kommen  beim  Aether  noch 
näher  darauf  zurück. 

Brom. 

Wegen  der  Desinfection  mit  Brom  verweisen  wir  auf  die  bei 
Chlor  erwähnte  Arbeit  von  Fischer  und  Proskauer  und  die 
mehrfachen  Arbeiten  von  Frank. 

üeber  Bromoform,  Bromfithyl  und  Bromäthylen,  sowie 
die  damit  ausgeführte  Narkose  veröffentlichen  Bonome  und  Mazza 
(Centralbl.  f.  Chirurgie)  das  Resultat  ihrer  Untersuchung.  Besondere 
Vorzüge  vor  der  Ghloroformnarkose  sind  nicht  zu  erkennen,  daher 
diese  Mittel  in  der  Praxis  kaum  in  Betracht  kommen.  Ueber  den 
Werth  der  Bromsalze  bei  der  Behandlung  der  Epilepsie  sind  die 
Ansichten  der  practischen  Aerzte  kaum  noch  verschieden.  Es  handelt 
sich  wesentlich  um  die  Bevorzugung  des  einen  oder  anderen  Brom- 
präparates resp.  um  die  Gombination  mehrerer,  resp.  die  zweckmässigste 
Dosirung. 

Wood  hat  gefunden,  dass  die 

Bromwasserstoffsänre 

ebenso  gute  Wirkung  entfaltet,  wie  die  Bromsalze,  wenn  sie  in  ent- 
sprechender Menge  in  reichlich  Wasser  gelöst  verabfolgt  wird. 
(Philad.  med.  News,  23.  Februar.) 

Le  Gendre  (Les  bromures.  Progr.  möd.  Nr.  5)  bespricht  die 
Darreichung  der  Bromsalze  im  Kindesalter.  Er  beschränkt  sich  auf 
die  Darreichung  des  Bromkaliums.  Im  ersten  Lebensjahre  gibt  er 
2mal  täglich  0,2  in  Milch,  im  zweiten  Lebensjahre  2mal  0,4,  im 
dritten  Lebensjahre  gibt  er  bereits  4  g  pro  die,  im  zwölften  bis 
12  g  pro  die.  Die  genuine  Epilepsie  erfordert  grosse  Dosen,  die 
reine  Eindereklampsie  will  er  mit  Bromkalium  ^  Ghloralhydrat, 
Bädern  und  Abführmitteln  behandelt  wissen.  Bei  Hysterie  und 
Chorea  wirkt  Bromkalium  unsicher.    (Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  5.) 

Simon  gibt  in  der  Eanderpraxis  Bromkalium,  Bromnatrium, 
Chininbromalhydrat,  ausserdem  Eisenjodkali.  Er  gibt  im  ersten 
Lebensjahre  0,2 — 0,4,  vom  zweiten  Jahre  ab  1 — 2 — 3  g.  (Journal 
de  m6d.  de  Paris  Nr.  13.) 
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Braun  empfiehlt  Natrii  bromati,  Ammonii  bromati  ana  1,0, 
Aquae  menthae  piperitae  30.  Die  eine  Hälfte  wird  früh  nüchtern, 
die  andere  Abends  vor  dem  Schlafengehen  genommen. 

Erlenmeyer  formulirt  auf  Grund  vielfacher  practischer  Er- 
fahrungen die  Wirkungsweise  der  vier  Bromsalze:  Bromammon, 
Natrium,  Kalium,  Lithium,  mit  ihrem  Bromgehalt  von  88,  80,  68, 
920/o  dahin :  Die  vier  Bromsalze  haben  eine  gleiche  antispasmodische, 
sedative  resp.  hypnotische  Wirkung;  keines  hat  besondere  Vorzüge 
vor  dem  anderen. 

Setzt  man  die  Salze  aus,  so  kehren  die  Anfälle  event.  wieder. 
Die  üblen  Einwirkungen  des  Bromkaliums  auf  Herz,  Gefässe  und 
Respiration  kommen  bei  Anwendung  anderer  Bromsalze  nicht  zur 
Beobachtung. 

Jedes  für  sich  erzeugt  Bromacne,  welche  unter  gleichzeitiger 
Anwendung  eines  anderen  Bromsalzes  verschwindet,  deshalb  ist  die 
Oombination  mehrerer  Brompräparate  vorzuziehen. 

Er  wählt  die  Combination  von 

Bromkalium  1  Th., 
Bromnatrium  1  Th., 
Bromammonium  1/2  Th. 

Es  kehrten  die  epileptischen  Anfälle  nach  Aussetzen  dieser 
Mischung  nicht  wieder,  wenn  sie  einmal  verschwunden  waren;  er 
sah  bei  Verwendung  dieses  Gemisches  auch  keine  Acne  auftreten. 
Verfasser  hat  ein  Bromwasser  anfertigen  lassen,  welches  in  750  ccm 
kohlensauren  Sodawassers  4  g  Bromkalium,  4  g  Bromnatrium,  2  g 
Bromammonium  enthält;  1  Tropfen  Ammoniak  wird  zur  Neutrali- 
sation des  meist  sauren  Bromammonium  zugesetzt.  Das  Bromwasser 
schmeckt  angenehm  prickelnd,  bleibt  monatelang  klar,  wird  gut  ver- 
tragen. Man  gibt  anfangs  1/2  Flasche,  steigt  rasch  bis  zu  ^j^  Flasche, 
gibt  es  nach  den  Mahlzeiten  —  in  einzelnen  Krankheiten  (Epilepsie, 
Hemikranie)  —  bis  zum  Eintritt  deutlicher  Intoxication :  Schlafsucht, 
geistige  Benommenheit,  schlaffe  Körperhaltung,  Erschwerung  der 
Bewegung  und  Sprache.  Dann  reducirt  man  den  Gebrauch  auf  die 
Hälfte  und  setzt  es  nach  drei  Tagen  ganz  aus.  Bei  Anwendung 
von  kräftiger  Diät  und  Bädern  gehen  die  Erscheinungen  rasch 
vorüber.  Er  gibt  Bromwasser  mit  gutem  Erfolge  bei  Epilepsie, 
epileptischen  Psychosen,  Hysterie,  Pavor  noctumus,  Hemikranie  und 
Schlaflosigkeit  nach  Morphiumentziehung,  Neurasthenie  mit  PoUu- 
tionen.  Sein  Bromwasser  ist  natürlich  nicht  mit  der  sonst  gebrauch- 
liehen  Aqua  bromata  zu  verwechseln. 
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Wegen  der  interessanten  Details  über  jahrelangen  Qebrancb 
von  BromsalzeDf  bezüglich  Einwirkung  auf  Körper-  nnd  Geisteskraft, 
Neurasthenie,  des  Auftretens  von  Bromezonthemen,  welche  Hnghes 
Beonet  in  mehreren  Tabellen  niederlegt,  verweisen  wir  auf  das 
Original.  An  inquiry  into  the  effects  of  the  prolonged  administration 
of  the  bromides  in  Epilepsy.    (Lancet  I,  p.  883.) 

P.  Hosenbach  zeigt,  dass  bei  genügender  Intoxication  durch 
Bromkalium  bei  Händen  die  Erregbarkeit  der  Qrosshimrinde  fnr 
elektrische  Reize  abnimmt,  oder  ganz  verschwindet,  während  die 
Erregbarkeit  der  unterliegenden  weissen  Substanz  beinahe  unver- 
ändert bleibt.  [Gentralbl.  f.  Neurologie  Nr.  2.  Zur  Lehre  von  der 
antiepüeptiaohen  Wirkung  des  Bromkatioms.) 

Eine  ausführliche  Arbeit  verdanken  wir  femer  Küsaner,  Ueber 
die  Anwendung  von  Brompräparaten  bei  Neurosen,  speoiell  bei  Epi- 
lepsie.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  49.) 

Zar  Erzielung  guter  Erfolge  muas  man  Bromkalium  in  rechter 
Weise,  nioht  in  zu  kleinen  and  verzettelten  Dosen  geben.    Er  hält 
die  Tb.  Weber'sohe  Vorschrift  für  besonders  empfehlenswerth. 
Kp.  Ealii  bromati  8,0, 
d.  t.  dos.  X. 
8.  t&glich  eine  Portion  zu  verbrauchen. 

Diese  Portion  wird  in  i/j — Vi  Liter  Wasser  aufgelöst  und  dann 
im  Laufe  des  Tages  schluckweise  getrunken.  Statt  Wasser  kann 
man  auch  Eamillenthee ,  Pfefferminz  the  e  wählen.  Bei  Kranken  mit 
empfindlichen  Verdauung» Werkzeugen  lässt  man  es  nicht  nüchtern 
nehmen.  Grade  die  grosse  Verdünnung  ist  wichtig.  Mit  kleineren 
Dosen  als  8  g  bei  Erwachsenen  zu  beginnen,  hält  Eüssner  für 
irrationell,  man  kann  bis  10^ — 12  g  steigen.  Zur  Intiixication  lässt 
es  R.  nicht  kommen.  Bromk&lium  wird  so  anfangs  täglich,  nach 
14  Tagen  versachsweise  jeden  zweiten  Tag,  nach  einigen  Mooaten 
jeden  dritten  Tag  u.  s.  w.  gegeben.  Die  Darreichung  muss  sich  auf 
ein  Jahr  und  länger  erstrecken.  Li  der  letzten  Zeit  hat  Küsaner 
Bromkalium  mit  Bromammonium  gegeben. 

T  e  i  s  s  i  e  r  will  Bromkalium  als  Symptomaticum  bei  Diabetes 
mellitus  angewendet  wissen.    (Lyon  mädical,  Februar.) 

Ueber  eine  protracted  letbargy  after  largas  dosea  of  Bromide 
of  Jodium  berichtet  Dr.  Q.  C  n  1 1  e  r  in  The  Boston  Medical  and 
Snrgical  Journal,  March  13. 
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Dr.  Panthel  erwähnt,  dass  er  durch  combinirte  Behandlung 
von  Bromkalium  mit  Chloralhydrat  nunmehr  drei  Fälle  von  Tetanus 
traomaticus  geheilt  habe. 

Jod. 

Dass  selbst  kleine  Mengen  von  Jod  intraparenchymatös  resp. 
subcutan  injicirt  letal  wirken  können,  zeigen  die  Fälle  von  Wolte- 
ring:  Plötzlicher  Tod  nach  Injection  einer  Lugol'schen  Lösung  in 
eine  Spina  biüda  und  von  Krieg:  Plötzlicher  Tod  durch  parenchy- 
matöse Injection  von  Jodtinctur  in  einen  fibrösen  Kropf.  In  dem 
Woltering'schen  Falle  hatten  0,2  freies  Jod  bei  einem  vier  Tage 
alten  Kinde  den  Tod  herbeigeführt.  Krieg  hatte  einem  15jährigen 
Patienten  nur  wenige  Tropfen  Jodtinctur  eingespritzt 

Bei  der  Behandlung  der  Syphilis  verwendet  Dr.  Pozzi  neuer- 
dings das  Jodthallium.  (6az.  m^d.  Medical  Times  and  Gazette 
I,  773.) 

Jodoform. 

In  der  Sitzung  der  chirurgischen  Section  des  internationalen 
Congresses  zu  Kopenhagen  hebt  v.  Mosetig-Moorhof  die  Vorzüge 
der  Wundbehandlung  mit  Jodoform  aufs  Neue  hervor.  Moorhof 
bringt  das  Jodoform  direct  in  die  Wunde,  nachdem  dieselbe  mit 
reinem  Quellwasser  oder  destillirtem  Wasser  abgespült  ist.  Nur  die 
Hände  und  Instrumente  werden  mit  einem  leicht  löslichen  Anti- 
septicum  abgespült.  Jodoform  ist  ein  mächtiges  Antisepticum ;  unter 
seiner  Einwirkung  nehmen  sowohl  septische  als  aseptische  frische 
Wunden  einen  regelrechten  Verlauf.  5jährige  Praxis  hat  ihn  belehrt, 
dass  dies  eine  Antisepticum  irir  alle  Verhältnisse  vollkommen  aus- 
reicht; es  reizt  und  ätzt  bei  keiner  seiner  Applicationsweisen  (Pulver, 
Emulsion,  Gaze,  Stäbchen).  Rasche  Abnahme  des  Wundschmerzes 
und  minimale  Eiterung  sind  charakteristische  Wirkungen  des  Jodo- 
forms. So  lange  noch  eine  Spur  von  Jodoform  in  der  Wunde  vor- 
handen ist,  bleibt  dieselbe  aseptisch.  Jodoform  eignet  sich  auch 
wegen  seiner  schmerzstillenden  Eigenschaft  für  Brandwunden.  Von 
einer  Injection  der  Lösung  von  1  Jodoform  in  9 — 12  Theilen  Alkohol 
sah  M.  gute  Wirkung  bei  parenchymatöser  Struma,  Prostatahyper- 
trophie, Lymphdrüsentumoren.  Locale  tuberculöse  Processe  schwinden 
am  raschesten  unter  Jodoformbehandlung  und  recidiviren  selten. 
Intoxicationen  seien  nur  bei  übermässigen  Dosen  und  bei  Jodoform- 
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mischverbänden  zu  befürchten,  er  habe  bei  9000  Kranken  Jodoform 
gebraucht  und  keine  Intoxication  beobachtet.  Intoxication  trete  nur 
aaf  bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  Carbolsäure,  zu  vielem  und 
zu  häufigem  Aufstreuen  von  Jodoform  bei  grossen  Wundflächen, 
reichlichem  Fettgehaltd  der  Wunde  und  gleichzeitig  bestehendem 
Nierenleiden. 

Jodoform  eignet  sich  seiner  Meinung  nach  zum  aseptischen  und 
antiseptischen  Verbände  bei  frischen  und  alten  Wunden.  Auch  mit 
Rücksicht  auf  die  Heilung  per  primam  ist  es  verwendbar,  da  das 
feine  Pulver  nicht  als  Fremdkörper  wirke. 

Es  kann  auch  bei  Wunden  Verwendung  finden,  wo  andere  Ver- 
bände nicht  anzulegen  sind. 

Besonders  geeignet  ist  es  bei  fungösen  Erkrankungen,  doch 
müssen  alle  Herde  entfernt  sein. 

Das  Mittel  ist  ungefährlich. 

Miculicz  bespricht  den  Werth  des  Jodoforms  für  Wunden  in 
Schleimhauthöhlen.  Bei  Wunden  der  Mund-,  Nasen-  und  Rachen- 
höhle, an  der  Blase,  Harnröhre,  Scheide  leiste  das  Auspolstern  mit 
30 — 50  o/q  Jodoformgaze  alles,  was  man  von  einem  Antisepticum  ver- 
langen könne.    (Centralbl.  f.  Chirurgie  Nr.  42.) 

A.  Fränkel  empfiehlt  die  Injectionen  von  Jodoformemulsion  in 
kalte  Abscesse.  Theils  ambulant,  theils  klinisch  wurden  von  Bill- 
roth eine  Beihe  von  kalten  Abscessen  so  behandelt,  dass  nach  der 
Entleerung  30 — 100  g  einer  Mischung  von 

Jodoform  10, 

Glycerin  100 

injicirt  wurden  und  darüber  ein  Gompressivverband  gelegt  wurde. 

Von  20  Fällen  wurden  18  auf  diese  Weise  definitiv  geheilt.    (Wiener 

med.  Wochenschr.  Nr.  26—28.) 

Dr.  B  ö  c  k  e  1  hat  bei  240  Operirten  Jodoform  angewendet  und 
220  Heilungen  erzielt.     (Med.  Times  and  Gazette,  August.) 

Dr.  Grigorjew  betrachtet  Jodoform  als  ein  gutes  Anti- 
scabieticum.  Es  tödtet  sowohl  rasch  die  Milben,  als  auch  deren 
£ier*,  es  setzt  die  Hautempfindlichkeit  herab,  vermindert  das  lästige 
Jacken,  reizt  die  Haut  nicht  und  beschleunigt  das  Vergehen  des 
Ekzems.  Er  lässt  die  Patienten  1/2  Stunde  lang  im  warmen  Bade, 
mit  grüner  Seife  den  ganzen  Körper  abreiben  und  darauf  mit  Jodo- 
formsalbe bestreichen. 
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Jodoforxnii  4,0, 
Gerati  simplicis  25^0. 
OL  olivarum  qu.  s.  ut  fiat  unguentum. 

Um  die  Milben  zu  tödten,  bedurfte  es  durchschnittlich  zweier 
"Wannenbäder  mit  nachfolgender  Einreibung. 

In  der  zweiten  Periode  lässt  Verfasser  1 — 2mal  täglich  nur  die 
noch  schmerzhaften  Stellen  einreiben:  Heilung  durchschnittlich  in 
5—6  Tagen. 

Vor  unseren  gebräuchlichen  Mitteln  dürfte  die  Jodoformbehand- 
lung keinen  Vorzug  haben,  auch  könnte  bei  Verwendung  grösserer 
Mengen  des  übrigens  nicht  billigen  Jodoforms  Intoxication  eintreten. 
(Deutsche  med.  Ztg.) 

In  ausgedehnter  Weise  verwendet  Prof.  Neumann  in  Wien 
das  Jodoform  gegen  Syphilis. 

Verfasser  hat  ausser  den  von  Thormann  empfohlenen  Injec- 
tionen  von  1  Jodoform  :  Ol.  olivarum  20,  Versuche  mit  Injectionen 
1  Jodoform  :  15  Ol.  ricini,  1  Jodoform  :  6  Aether,  zuletzt  1  Jodo- 
form :  5  Aether  +  5  Ol«  olivarum,  Schüttelmixturen  von  6  Jodo- 
form :  20  Glycerin  angestellt.  Injectionen  an  Thieren  und  Menschen 
ergaben,  dass  von  ätherischen  Lösungen  täglich  4  cg,  von  Schüttel- 
mixturen bei  Thieren  2  cg,  bei  Menschen  4  cg  resorbirt  wurden. 

Am  wichtigsten  erscheint  Neumann  die  Jodoformbehandlung 
bei  Bubonen.  Hier  kamen  nach  Entleerung  des  Eiters  Jodoform- 
gelatinestäbchen, oder  Jodoformgaze  zur  Verwendung.  Besonders 
günstig  wirkten  die  Jodoforminjectionen  bei  indolenten  Bubonen.  Bei 
venerischen  Geschwüren,  exulcerirten  Sklerosen,  Papeln,  serpiginösen 
Geschwüren  wirkt  Jodoform,  wie  bekannt,  vortreflflich,  gegen 
Psoriasis  mucosae  sei  besonders  der  Jodoformäther -Spray  (1:6) 
empfohlen. 

Sara  E.  Post  hat  Jodoform  nach  Moleschott's  Vorgange 
bei  Diabetes  angewendet  (Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  43).  Jodo- 
form wurde  in  Dosen  von  1 — 2  g  pro  die  verabfolgt.  Obgleich 
Verminderung  des  Zuckergehaltes  zu  constatiren  war,  trat  bei  den 
Kranken  Intoxication  auf:  Anämie,  Salivation,  Durchfall,  Aufregung, 
Zittern  der  Glieder^  choreaartige  Bewegungen,  Schlaflosigkeit, 
Paresen;  gleichzeitig  nahm  dann  der  Zuckergehalt  wieder  zu.  Diese 
Erfahrungen  genügen  wohl,  um  vor  dem  Gebrauche  des  wie  alle 
Mittel  ungenügend  wirkenden  Jodoforms  bei  Diabetes  zu  warnen. 
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Fehling  zeigt,  dass  Jodoform  leicht  in  die  Milch  stillender 
Fraaen  übergehe,  man  muds  daher  bei  Stillenden  mit  Anwendung 
von  Jodoform  vorsichtig  sein.  Er  hebt  femer  hervor,  dass  Narcotica 
keine  schädliche  Einwirkung  auf  das  Kind  ausüben,  auch  nicht  wenn 
der  Matter  Morphium,  Ghloral,  Opium  innerlich  gegeben  werde,  nur 
manchmal  sei  etwas  Schlafsucht  des  Kindes  die  Folge;  nach  Atropin- 
gebrauch  zeigte  sich  bisweilen  Pupillenerweiterung  beim  Säuglinge. 
Nor  vor  Cumulirung  medicamentöser  Dosen  sei  zu  warnen.  Die 
Furcht,  fiebernde  Wöchnerinnen  stillen  zu  lassen,  sei  grundlos, 
(lieber  Anwendung  von  Arzneimitteln  bei  Stillenden.  Centralbl.  f. 
Gynäk.  Nr.  42.) 

Erwähnenswerth  ist  femer  noch  die  Arbeit  von  Prof.  Neisser 
(lieber  Jodoformexantheme.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  30).  Das 
Erankheitsbild  ist  das  einer  sehr  acut  sich  entwickelnden  erythema- 
tösen  und  kleinvesiculösen  Dermatitis.  Eine  bestimmte  Prädisposition, 
resp.  angeborene  Idiosynkrasie  spielt  bei  der  Entwickelung  dieses 
Arzneiezanthemes ,  welches  sich  am  meisten  in  seiner  Erscheinung 
dem  Eczema  mercuriale  nähert,  eine  gewisse  Rolle.  Es  ist  dabei 
gleichgültig,  ob  das  Jodoform  in  Pulverform,  Salbenform,  oder  in 
Äether-  oder  Collodiumlösung  applicirt  wird.  Schon  eine  einmalige 
Application  ruft  den  Process  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  hervor. 

In  den  zwei  Fällen,  wo  durch  externe  Application  das  Exanthem 
willkürlich  beliebig  oft  hervorgerufen  werden  konnte,  gelang  es  nicht, 
dasselbe  auch  durch  interne  Darreichung  von  Jodoform  zu  bewirken. 

Vorliegende  Arbeiten  zeigen  wieder  deutlich,  dass  wir  am 
Jodoform  ein  werth volles  Arzneimittel  haben,  dessen  Vorzüge  in 
der  Chirurgie  genau  präcisirt  zu  haben  ein  unbestrittenes  Verdienst 
V.  Mosetig-Moorhof's  bleiben  wird. 

Sauerstoff. 

Gegen  die  verschiedenen  Formen  der  Asphyxie,  wie  sie  durch 
Narcotica  und  bei  Narkosen,  sowie  bei  Intoxicationen  vorkommen, 
empfiehlt  Loyssel  die  Einathmung  resp.  Application  von  Sauer- 
stoffgas. Es  sei  bei  diesen  Vergiftungen  das  einzige  Mittel,  das  Leben 
zu  erhalten;  auch  wenn  keine  Atbmung  mehr  spontan  gemacht  wird, 
der  Herzschlag  aufgehört  hat,  soll  es  möglich  sein,  das  Leben  zu- 
rückzurufen. Der  Ghloroformtod  würde,  wenn  man  Sauerstoff  zur 
Hand  habe,  in  den  chirurgischen  Kliniken  aufhören.  Eine  Gontra- 
indication  gegen  seine  Anwendung  gibt  es  nicht     (Application  de 
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Toxyg^ne  au  traitement  de  Fasphyxie,    et  do  certains  empoisonne- 
ments.    Journal  de  m^decine.) 

Es  ist  aber  darauf  aufmerksam  zu  machen ,  dass  Sauerstoff  bei 
hoher  Spannung  eingeathmet  ein  Gift  ist,  welches  nach  Paul  Bert 
hauptsächlich  auf  das  Nervensystem  einwirkt. 

Kohlenoxydgas. 

F.  Palk  theilt  in  der  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medicin 
einen  Fall  von  Kohlenozydgasvergiftung  einer  Gravida  mit,  der  in- 
sofern ein  Interesse  bietet,  als  er  zeigt,  dass  nur  unter  besonderen 
Verhältnissen  das  Blut  des  Fötus  ebenfalls  kohlenoxydhaltig  wird. 
Hier  erwies  sich  das  Blut  des  achtmonatlichen  Fötus  frei  von 
Kohlenoxydgas. 

Blausäure. 

Wahlen  beobachtete  einen  Fall  von  Blausäureintoxication, 
welche  durch  Genuss  von  Kirschkernen  entstanden  war.  Ein  5jäh- 
riges  Mädchen  hatte  eine  grosse  Menge  Kirschkerne,  welche  längere 
Zeit  gelegen  hatten,  gegessen.  Es  trat  bald  darauf  Constrictions- 
gefühl  im  Halse,  grosse  Unruhe,  heftiges  Erbrechen  ein.  Nach 
einigen  Stunden  wurde  das  Kind  bewusstlos,  unruhig,  lag  mit  stierem 
Blicke  da;  die  Athmung  hastig,  mühsam,  der  Puls  150,  klein,  die 
Pupillen  waren  weit.  Das  Erbrochene,  eine  bräunliche  schleimige 
Masse  ohne  deutlichen  Blausäuregeruch,  enthielt  die  B/Cste  der  zer- 
kauten Kirschkerne.  Im  weiteren  Verlaufe  traten  Erscheinungen 
einer  acuten  Gastritis  und  Pneumonie  in  den  Vordergrund.  Am 
dritten  Tage  nach  der  Intoxication  starb  das  Kind.  (Schmidt's 
Jahrbücher  S.  202.) 

Bei  Sehnervenatrophie,  auf  Rückenmarkserkrankung  beruhend, 
hat  Galezowski  Besserung  erzielt  durch  subcutane  Injectionen  von 

Cyangold  und  Cyankaliam. 

Die  Vorschrift  lautet: 

Auri  et  Kalii  cyanati  0,2, 

Aquae  destillatae  10,0. 
Die  Injection  wird  in  Anfangsdosen  von  5  mg,   später  10  mg  alle 
Tage  oder  alle  2  Tage  in  den  Rücken  entlang  der  Wirbelsäule  tief 
ins  Zellgewebe  gemacht.    Die   eigentliche  Cutis   wird   durch   diese 
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Injectionen  phlegmonös  entzündet,  oder  neigt  zu  Abscedirung  resp. 
Gangrän.     (Graz,  des  höp.  Nr.  29.) 

Borsäure. 

Dr.  Richard  Hogner  (Eira  VIII,  12)  beschreibt  einen  Fall 
von  Borsäureintoxication,  welche  durch  Aasspülung  des  Magens  und 
der  Harnblase  mit  io/giger  Borsäurelösung  bewirkt  wurde.  Die 
Vergiftungssymptome  waren  die  bekannten.  Auch  schwächere  Lö- 
sungen rufen  Intozication  hervor.  Es  zeigt  dieser  Fall  recht  deutlich, 
dass  man  trotz  aller  Cautelen  nicht  im  Stande  ist,  alle  Spülflüssig- 
keit wieder  aus  dem  Magen  zu  entfernen.  Man  soll  eben  zu 
Magenausspülungen  nur  absolut  ungefährliche  Mittel,  warmes  Wasser, 
Kochsalzwasser,  Natriumbicarbonat-  oder  Glaubersalz-haltiges  Wasser 
verwenden,  welche  ja  in  fast  allen  Fällen  genügen. 

Dr.  Gi eleu  empfiehlt  an  Stelle  der  2%igen  Argentum  nitricum- 
Lösung  eine  4%ige  Borsäurelösung  zur  Desinfection  des  Conjunctival- 
sackes.  Diese  Lösung  ist  lange  haltbar,  reizt,  auch  wiederholt  an- 
gewendet, die  Bindehaut  nicht,  macht  keine  Flecken,  erfüllt  ihren 
Zweck  und  kann  Hebammen  in  die  Hand  gegeben  werden.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  10.) 

4 %ige  Borsäurelösung  soll  nach  Kirchbauer  (Allgem.  med. 
Central-Zeitg.  Nr.  54)  bei  Gonorrhöe  besonders  wirksam  sein. 

Salzsäure. 

Ein  von  Gehle  mitgetheilter  Fall  von  Intoxication  durch  Acid. 

hydrochloricum  bietet  durch  seinen  Verlauf,  resp.  Ausbildung  einer 

hochgradigen  Gastrektasie  ein  gewisses  Interesse.   Bei  einem  bisher 

gesunden  44jährigen  Manne,  der  aus  Versehen  einen  tüchtigen  Schluck 

Salzsäure  genommen,    bildete  sich,   nachdem   die  ersten  Aetzeffecte 

überstanden  waren,   eine  hartnäckige  Gastritis  aus,   als  deren  End- 

product  sich  eine  hochgradige  Stenose  des  Pylorus  mit  consecutiver 

Crastrektasie  entwickelte.     Gleichzeitig  bestand  Beizung  des  Nieren- 

parenchjons.    Verf.  erklärt  die  Stenose  so,    dass  die  in  den  leeren 

Magen  gebrachte  Salzsäure  durch  energische  Peristaltik  gegen  den 

geschlossenen  Pylorus  geschleudert  wurde   und  hier  zu  einer  Ver- 

schwärung  mit  Stenosenbildung  Veranlassung  gab.   Bemerkenswerth 

ist  die  lange  Dauer  des  Leidens,  vom  30.  Juli  bis  22.  December,  wo 

der  Exitus  letalis  erfolgte.     (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  22.) 

Jahrbach  d.  pract  Medicin.    1885.  38 
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Salpetrige  Säure. 

Eine  Masseuvergiftung  durch  salpetrigsaure  Dämpfe  beobachtete 
Prof.  Pott  (Halle  a.  S.).  Chile-Salpeter  und  (säurehaltiges)  Super- 
phosphat  waren  als  Dungmittel  im  Verhältniss  von  2 : 3  gemischt. 
In  dem  Speicher,  wo  diese  Masse  lag,  entwickelte  sich  ein  undurch- 
dringlicher Qualm,  welcher  als  von  einem  Feuer  herrührend  angesehen 
wurde.  Die  Löschmannschaften  athmeten  stundenlang  mehr  weniger 
stark  die  salpetrigsauren  Dämpfe  ein.  30  Personen  erkrankten  im 
Wesentlichen  an  acuter  entzündlicher  Schwellung  der  Bronchial- 
schleimhaut. 

Zwei  Patienten  starben,  einer  erkrankte  schwer,  6 — 8  Personen 
weniger  schwer,  die  übrigen  leicht.  Bei  den  gestorbenen  Personen 
äusserte  sich  das  Krankheitsbild  durch  zusammenschnürendes,  schmerz- 
haftes Gefühl  im  Schlünde,  heftige  Hustenparoxysmen ,  Orthopnoe, 
Collaps.  Unter  Erscheinungen  des  acuten  Lungenödems  trat  der 
Tod  ein:  bei  einem  Kranken  nach  12  Stunden,  bei  dem  andern  nach 
Ü)  Stunden. 

Ein  dritter  Kranker,  welcher  genas,  klagte  über  stets  steigenden 
Luftmangel,  Erstickungsangst,  krampfartige  Hustenparoxysmen,  bei 
denen  zähflüssige,  spärliche,  citronengelbe  Sputa  später  ausgestossen 
wurden,  Schmerzen  im  Scrobiculus  cordis,  Hinfälligkeit,  Mattigkeit, 
dumpfes  Eingenommenseiu  des  Kopfes.  Der  Urin  war  normal, 
eiweissfrei.  Die  Störung  von  Seiten  des  Respirationstractus  dauerte 
etwa  8  Tage.  Nur  bei  einem  Kranken  traten  gastrische  Erscheinungen 
in  den  Vordergrund. 

Die  Behandlung  bestand  in  Verabreichung  von  Kalkmilch,  alka- 
lischen Wässern,  in  einzelnen  Fällen  in  Einathmuog  von  Ammoniak ; 
innerlich  wurden  Expectorantien,  Excitantien  gegeben,  ausserdem 
kamen  Senfteige  in  Anwendung. 

Aotlior. 

Von  Molliero  in  Lyon  wurde  aufs  Neue  die  Aetherisatiou 
per  rectum  empfohlen.  Trotzdem  diese  Methode  von  Pirogoff 
bereits  vor  ca.  40  Jahren  ausgeführt,  dann  wieder  verlassen  und  als 
unsicher  und  gefahrvoll  ganz  vergessen  wurde,  haben  auf  die  Em- 
pfehlungen Molliere's  hin  eine  grosse  Menge  französischer,  eng- 
lischer, amerikanischer  und  auch  einzelne  deutsche  Aerzte  das 
Verlahren  erneut  in  Anwendung  gezogen.  Wir  verzichten  darauf, 
die   zahlreichen  Arbeiten,    welche   in    den   einzelnen  Fachjoumalen 
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besprochen  sind,  dem  practischen  Arzte  vorzuführen,  da  die  Narkose 
per  rectum  denselben  nicht  zu  empfehlen  ist.  Neben  zweifelhaften 
Vortheilen  gibt  sie  zu  ernsten  Bedenken  Veranlassung.  Poncet 
sagt  mit  Becht  (Löwenthal,  Aethemarkose  per  rectum.  Berl. 
kÜQ.  Wochenschr.  Nr.  32):  Tritt  gleich  anfangs  durch  Heizung  des 
Aetherdampfes  eine  Oontraction  des  Darmes  ein,  so  kann  wegen 
Verkleinerung  der  absorbirenden  Fläche  und  Ausscheidung  des 
resorbirten  Aethers  durch  die  Athmung  das  Gleichgewicht  zwischen 
Aufnahme  und  Abgabe  soweit  hergestellt  werden,  dass  sich  die 
Narkose  langsam  oder  gar  nicht  entwickelt.  Contrahirt  sich  der 
Darm  durch  den  einströmenden  Aetherdampf  nicht,  so  können  bei 
der  raschen  unberechenbaren  Aufnahme  und  intensiven  Aufblähung 
des  Darmes  für  den  Ejranken  die  grössten  Gefahren  entstehen ,  wie 
es  auch  bereits  die  Litteratur  lehrt.  Einbürgern  wird  sich  die 
Xarkotisirung  per  rectum,  mag  sie  nun  mit  Chloroform  oder  Aether 
angestellt  werden,  nicht,  das  kann  man  schon  heute  vorhersagen. 
(Vergl.  auch  Starcke,  Aethemarkose  per  rectum  nach  Pirogoff. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  28.) 

Paraldehyd. 

Bereits  im  vorigen  Jahrgange  konnten  wir  über  eine  Reihe  von 
Arbeiten  berichten,  welche  die  Untersuchungen  Cervello's,  welcher 
Paraldehyd  in  den  Arzneischatz  einführte,  bestätigten.  Das  Jahr  1884 
bringt  eine  grössere  Anzahl  von  Berichten,  welche  meist  das  früher 
Gesagte  bestätigen;  allerdings  sind  auch  gegentheilige  Ansichten  laut 
geworden.  Die  wichtigsten  Arbeiten  wollen  wir  kurz  referiren. 
Zonächst  ist  hervorzuheben,  dass  die  Pharmacopoe-Commission  für 
ein  gutes  Paraldehyd,  und  darauf  kommt  es  bei  der  Anwendung  an, 
Iblgende  Kennzeichen  angibt:  Eine  klare,  farblose,  schwach  sauer 
oder  neutral  reagirende  Flüssigkeit,  von  eigenthümlichem  ätherischen 
Geruch,  brennend  kühlendem  Geschmack.  Specifisches  Gewicht  = 
<),992— 0,998,  erstarrt  bei  niederer  Temperatur  zu  einer  krystallinischen, 
bei  10,5  ^)  wieder  schmelzenden  Masse,  siedet  bei  123 — 125  ^  und  lässt 
sich  mit  ihrem  8fachen  Gewicht  Wasser  von  13^,  sowie  in  jedem 
Verhältnisse  mit  Weingeist  und  Aether  mischen.  Die  wässrige 
Lösung  trübt  sich  beim  Erhitzen.  Auf  + 10^  abgekühlt,  soll  das 
Paraldehyd  beim  Schütteln  fest  werden;  es  soll  in  gegen  Licht  ge- 
schützten Gläsern  aufbewahrt  werden  und  frei  von  Valaldehyd  resp. 
anderen  fremdartigen  Stoffen  sein. 
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Von  bestätigenden  Arbeiten  sind  zu  nennen  diejenige  von 
C.  V.  Noorden.  £r  wandte  es  in  der  Giessener  Klinik  in  G-aben 
von  3 — 6  g  an,  die  den  Schlaf  in  der  Regel  nach  15 — 25  Minuten 
herbeiführten.  Auch  bei  Emphysem,  Bronchitis,  Phthisis,  Myocarditis, 
Endocarditis  etc.  erwies  sich  Paraldehyd  erfolgreich.  Nur  wo  der 
Kehlkopf  (bei  Phthisikem  in  späteren  Stadien)  ergriffen  ist,  erwies  es 
sich  unbrauchbar.     (Gentralblatt  f.  klin.  Med.  Nr.  12.) 

Dujardin-Beaumetz  (Bulletin  de  Therapie)  bestätigt  gleich- 
falls die  h3rpnoti8che,  nicht  die  anodyne  Wirkung  des  Paraldehyds. 
Er  wendet  es  in  einer  von  Y  v  o  n  angegebenen  Mixtur  an. 

Paraldehyd  20,0, 
Alkohol  (90  o/o)  100,0, 
Syrupi  simpl.  75,0, 
Tincturae  VaniUae  5,0. 
M.D.S.     20—30  g  =  2—3  Paraldehyd  pro  dosi 

in  Zuckerwasser. 

Um  den  schlechten  Geschmack  zu  verdecken,  wird  übrigens  von 
S  u  1 1  e  r  (Illenau)  folgende  gut  schmeckende  Mixtur  empfohlen : 

Paraldehyd  100, 
Bhum  de  Jamaica  150—200, 
Essentiae  cort.  citri  rec.  10, 
Syrupi  simpl.  300, 
Aquae  destill.  1390—1440. 
M.D.S.  sno  nomine. 

(Pharm.  Zeitung  Nr.  29.) 

Berger  bestätigt  seine  früheren  Erfahrungen,  besonders  bei 
Delirium  tremens  und  psychischen  Erregungszuständen.  Als  Dosis 
empfiehlt  er  3 — 6  g  in  Emulsion,  während  auf  der  B  i  e  g  e  l'schen 
Klinik  eine  Mischung  von  Paraldehyd  und  Tinct.  cort.  aurant.  zu 
gleichen  Theilen  gegeben  wurde.    (Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  Nr.  7.) 

Kurz  äussert  sich  femer :  der  Paraldehydschlaf  kommt  dem 
natürlichen  Schlafe  am  nächsten  und  ist  nicht  von  Nachwirkungen 
gefolgt,  wie  sie  den  anderen  Narcoticis  eigen  sind.  Es  scheint  dem 
Paraldehyd  unter  den  Schlafmitteln  der  erste  Platz  zu  gebühren, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  Schlaflosigkeit  zu  bekämpfen,  die  nicht 
durch  Schmerzen  oder  durch  mechanische  Störungen  (Husten,  Athem- 
noth)  bedingt  ist.     (Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  18.) 
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Grugl  (Die  Behandlung  des  Delirium  tremens  mit  Paraldehyd. 
Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  20)  hält  das  Paraldehyd  für  absolut 
gefahrlos,  selbst  in  Tagesdosen  von  6 — 8  g  und  für  ein  gutes  Mittel 
bei  obiger  Krankheit. 

Am  meisten  beweisend  sind  die  Erfahrungen  der  Dalidorf  er 
Anstalt.  Nach  Langreuter's  Berieht  (Allg.  med.  Central-Zeitg. 
Nr.  71)  betrug  die  mittlere  Dosis  von  Paraldehyd  6  g.  Als  Vehikel 
wurde  Olivenöl  mit  einem  Zusätze  von  Pfefferminzöl  verwendet. 
Paraldehyd  wurde  monatelang  ohne  Schaden  vertragen.  Lästige 
Nebenwirkungen  sind  der  unangenehme  Geschmack  und  lange  an- 
haltende Geruch.  In  Abenddosen  wirkte  Paraldehyd  besser  als  in 
Tagesdosen  (nach  5 — 30  Minuten). 

Die  Angaben  Benda's  sind  insofern  erwähnenswerth ,  als  sie 
zeigen,  dass  unangenehme  Nebenwirkungen  bei  Männern  gar  nicht 
beobachtet  wurden,  hingegen  traten  bei  Prauen  zum  Theil  Neben- 
wirkungen (Brechreiz,  Husten,  Beklemmung  etc.)  auf.  Das  Paraldehyd 
wirkte  nicht  nachtheilig  auf  den  Appetit  (in  den  meisten  Fällen); 
Angewöhnung  an  Paraldehyd  tritt  ebenfalls,  wie  bei  allen  Hypnoticis, 
rasch  ein. 

Die  Angaben  Bank's  lauten  ganz  anders,  als  die  der  bisher 
genannten  Autoren.  Die  Dosis,  welche  er  gab,  betrug  für  gewöhnlich 
6  g  und  wurde  meist  auf  einmal  per  os  gegeben;  nach  Rank'^s  Angaben 
ist  warme  Milch  das  beste  Vehikel,  besser  als  die  bisher  erwähnten. 
Der  Hauptsache  nach  hat  er  ungünstige,  beziehungsweise  negative 
Resultate  erzielt,  nur  bei  Delirium  tremens  und  nervöser  Schlaflosig- 
keit sah  er  wirkliche  Erfolge.  Häufig  sah  er  Uebelkeit,  Brechneigung 
und  Erbrechen.  Der  unangenehme  Geruch  der  Exspirationsluft  ver- 
ursachte eine  unüberwindliche  Aversion  gegen  das  Paraldehyd.  In 
vielen  PäUen  beobachtete  er  1/2 — 1  Stunde  nach  der  Application 
intensives  Kopfweh,  Benommenheit,  Schwindel,  Unruhe.  Er  hält 
Paraldehyd  schon  wegen  seines  unangenehmen  Geruches  und  Ge- 
schmackes für  kein  allgemein  anwendbares  Mittel.  Es  habe  bei 
somatischen  Krankheiten  keine  hypnotische,  höchstens  eine  sedative 
Wirkung  und  sei  hierbei  nicht  im  Stande,  das  Ghloral  oder  Morphium 
zu  ersetzen.  (Württemb.  ärztl.  Correspondenzbl.  Nr.  20.  Allg.  med. 
Central-Zeitg.  Nr.  60.) 

Dr.   G.  Leubuscher    sagt :    Die   mit   Paraldehyd   erlangten 
Resultate  sind  nicht  gerade  glänzende.    Gaben  unter  4  g  blieben  fast 
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stets  wirkungslos,  solche  von  4  g  und  darüber  brachten  allerdings 
in  ungefähr  der  Hälfte  der  Fälle  Schlaf  hervor,  doch  war  dieser 
Schlaf  gewöhnlich  nur  von  kurzer  Dauer,  1 — 3  Stunden  anhaltend. 
In  einem  Falle  wurden  übrigens  innerhalb  weniger  Stunden  16,0  g 
verabreicht. 

Weitere  Untersuchungen  mit  diesem  in  den  genannten  Doseu 
jedenfalls  ungefährlichen  Mittel  werden  entscheiden  müssen,  ob  dem 
Paraldehyd  ein  bleibender  Platz  im  Arzneischatze  gesichert  ist  oder 
nicht.  Vielleicht  ist  die  Beschaffenheit  des  angewandten  Präparates 
von  besonderer  Wichtigkeit  für  den  Erfolg  und  das  Nichtauftreteu 
unangenehmer  Nebenwirkungen.  Bei  kleinen  und  mittleren  Dosen 
eines  reinen  Präparates  hat  Eef.  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen 
beobachten  können. 

Die  früher  ebenfalls  empfohlenen 

Acetale 

haben  keinen  sicheren  und  nennenswerthen  Nutzen.  Fast  alle  Be- 
richte über  dieselben  lauten  mehr  oder  weniger  ungünstig.  Der 
Practiker  kann  sie  entbehren. 

Carbolsänre. 

Vergiftungen  mit  Carbolsäure  wurden  auch  in  diesem  Jahre 
mehrfach  beobachtet.  Die  Symptome  der  ganz  acut  schnell  tödtlich 
verlaufenden  Form  und  der  mehr  subacut  verlaufenden  haben  wir 
in  früheren  Jahrbüchern  ausführlich  geschildert.  ( W oltering,  AUg. 
med.  Zeitg.  Nr.  67.  Oliver,  Brit.  med.  Joura.,  Febr.  23.  Gade, 
Schmidt's  Jahrb.  S.  202,  u.  A.) 

Von  Albert  Robier  wird  der  therapeutische  Werth  der 
Carbolsäure  bei  Typhus  abdominalis  deswegen  negirt,  weil  durch 
denselben  eine  Verarmung  von  Salzen  eintrete,  welche  dem  ohnehin 
geschwächten  Körper  nothwendig  sind.  Es  seien  alle  Phenole  und 
diejenigen  Stoffe,  welche  auf  ähnliche  Weise  eliminirt  werden,  wie 
Thymol,  Naphthol,  Resorcin,  Benzol,  Vanillin  schädlich.  Bei  uns 
hat  die  Carbolbehandlung  auch  kaum  Anhänger  gefunden.  (Le  con- 
cours  medical  Nr.  10.    AUg.  med.  Central-Zeitg.  Nr.  27.) 

Kurz  empfiehlt  nach  dem  Vorgange  von  B  i  n  z  Carbolsäure- 
injectionen  bei  Muskelrheumatismus.   Er  lässt  die  Injectionen  direct 
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in  den  schmerzhaften  Muskel  machen  und  wurden  jedesmal  15  Tropfen 
einer  2  0/Qigen  Lösung  eingespritzt.  Für  die  Privatpraxis  ist  die 
Methode  nicht  empfehlenswerth. 

Aseptol. 

Die  antiseptisohen  Eigenschaften  der  Carbolsäure  und  Salicyl- 
sättre  sollen  durch  diesen  neuen  Stoff,  welcher  als  Acidum  orthoxy- 
phenylsulfurosum  =  CgH^OHi,  (SOOH2)  zu  bezeichnen  ist,  übertroffen 
werden.  Aseptol  ist  eine  klebrige,  leicht  roth  gefärbte  Flüssigkeit 
von  1,450  spec.  Gewicht;  sein  Geruch  erinnert  an  Oarbol,  ist  jedoch 
in  Lösung  weit  geringer.  Mit  Kali  geschmolzen  gibt  es  Pyrocatechin, 
Resorcin  und  Hydrochinon.  In  gewöhnlichem  Wasser  aufgelöst,  selbst 
im  Verhältniss  von  1 :  lOOO,  ersetzt  es  in  vortheilhafter  Weise  die 
giftige  Carbolsäure.  (Journal  de  Pharmacie  d'Anv.  Pharm.  Central- 
blatt  Nr.  24) 

Kreosot. 

Dr.  £.  Schilling  hat  bei  der  Behandlung  der  Diphtheritis 
vom  Kreosot  besonders  glänzende  Erfolge  gesehen.  Er  lässt  die 
Patienten  je  nach  dem  Alter  alle  1—3  Stunden  ^j.^  Esslöffel  einer 
Lösung  von  Kreosot  in  Kalkwasser  0,1 — ^0,5  — 100  Aqua  calcis 
nehmen  und  reinigt  ausserdem  den  Rachen  von  allen  diphtheri- 
tischen  Belägen  nach  Bedarf  2— 3mal  täglich  mit  einem  in  eine 
Kreosotschüttelmixtur  (0,1 — 0,4  —  10  Aqua)  getauchten  Pinsel.  Diese 
schlecht  schmeckende  Arznei  werden  die  meisten  Collegen  wohl 
nicht  anwenden  wollen.     (AUgem.  med.  Centralztg.  Nr.  37.) 

Resorcin 

wird  von  Andeer,  der  sich  in  Deutschland  des  Mittels  mit  Vorliebe 
und  fast  ausschliesslich  bedient,  wiederum  bei  verschiedenen  Affec- 
tionen  empfohlen.  Die  übrigen  Aerzte  verhalten  sich,  wie  es  scheint, 
ablehnend  gegen  dieses  Mittel,  trotzdem  Andeer  immer  wieder 
neue  Vorzüge  desselben  entdeckt.  Als  Antipyreticum  wird  es  heut- 
zutage Niemand  mehr  verwerthen,  seitdem  wir  im  Antipyrin  ein 
viel  besseres  Mittel  kennen  gelernt  haben.  Auch  als  Desinficiens 
wird  es  bei  dem  Reichthum  an  anderen  Antisepticis  entbehrlich  sein. 
Auch  seine  anästhesirende  Wirkung  bei  Kehlkopfleiden  wird  nach 
der  Entdeckung  des  Cocain  ausser  Acht  gelassen  werden  können 
(Andeer,  Das  Besorcin  bei  Kehlkopfleiden.    Gorresp.  f.  d.  med. 
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Wissensch.  Nr.  8).  A  n  d  e  e  r  empfiehlt  es  auch  als  brechstillendes 
Mittel  (AerztL  InteUigenzbl.  Nr.  10,  27).  Seitdem  er  das  chemisch 
reine  Resorcinum  resublimatum  verwendet,  hat  er  keine  unangenehmen 
Nebenwirkungen  mehr  beobachtet,  im  Gegentheil  sah  er  XJebelkeit, 
Brechreiz,  Erbrechen^  Tenesmus  etc.  verschwinden.  Als  Gegenmittel 
gegen  Resorcinintoxication  empfiehlt  er  gutgelagerten  alten  Rothwein. 
Er  wählte  Gaben  von  1 — 3  g  Resorcin  bei  unstillbarem  Erbrechen. 
(A  n  d  e  e  r ,  Die  Gegengifte  des  Resorcins.  Wiener  med.  Presse 
Nr.  38.) 

Moncorvo  will  Resorcinbepulverungen  bei  Tussis  convulsiva 
angewendet  wissen.     (Journal  de  M^d.  de  Paris.) 

Le blond  und  Fissaux  (Annales  de  Gyn^colog.)  verwenden 
es  beim  Ulcus  molle  entweder  in  Pulverform  oder  in  Lösung  von 
5.  20  Aqua  destill. 

Wir  glauben  nicht,  dass  sich  Resorcin,  wie  überhaupt  die 
Dihydroxylbenzole  auch  durch  die  neuen  Anpreisungen  Andeer's 
viel  Freunde  erwerben  werden. 

Hydrocliinon, 

welches  Seifert  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr,  29)  noch  als  Anti- 
pyreticum  angewandt  hat,  besitzt  keine  besonderen  Vorzüge,  nament- 
lich kann  es  mit  dem  Antipyrin  in  keiner  Weise  concurriren.  Er 
gab  1  g  Dosen,  die  Maximalgabe  pro  die  betrug  6  g. 

Kairin. 

Dass  dem  Kairin  nach  den  zahlreichen  Arbeiten,  welche  im 
vorigen  Jahre  darüber  veröffentlicht  wurden,  nur  ein  vorüber- 
gehender Glanz  beschieden  sein  würde,  und  dass  dasselbe  bald 
einem  besseren  Mittel  weichen  würde,  war  nicht  vorherzusehen. 
Trotzdem  nicht  zu  leugnen  war,  dass  wir  im  Kairin  (A)  Filehne's 
ein  mächtiges  sicher  wirkendes  Antipyreticum  besitzen,  welches, 
zweckmässig  und  in  nicht  zu  grossen  Gaben  angewandt,  auch 
nützen  kann,  so  hatten  wir  gegen  eine  Verallgemeinerung  der 
Kairinmedication  und  seine  Anwendung  namentlich  in  der  Privat- 
praxis Bedenken  erhoben,  welche  auch  von  anderer  Seite  in  diesem 
Jahre  bestätigt  werden.  Die  fortwährende  sorgfältige  Ueberwachuiig 
eines  Kranken,  das  häufige  Messen   eines  Patienten,   lässt  sich  ja 
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leicht  in  Anstalten  durchföhren,  nicht  aber  in  der  Privatpraxis.  Wir 
sagten  damals  auch,  es  sei  fraglich,  ob  es  die  Salicylate  und  das 
Chinin  je  ersetzen  werde.  Hätte  Kairin  thatsächlich  so  grosse  Vor- 
züge, wie  sie  ihm  von  manchen  Seiten  vindicirt  wurden,  hätte  man 
sich  nicht  sofort  dem  neuen  Antipyrin  mit  solcher  Vorliebe  zu- 
gewandt. Es  sind  auch  daher  im  Jahre  1884  verhältnissmässig 
wenig  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  veröffentlicht  worden, 
welche  die  früheren  Thatsachen  meist  erhärten. 

Eine  ausführlichere  Arbeit  verdanken  wir  Schulze:  Mittheilungen 
ans  der  medicinischen  Abtheilung  de»  herzoglichen  Krankenhauses 
zu  Braunschweig.  (Ueber  die  Behandlung  des  Typhus  abdominalis 
mit  Kairin.    Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin,  Juliheft.) 

Er  kommt  zu  folgendem  B.esultate: 

Kairin  ist  ein  mächtiges  Antipyreticum  und  vermag  jede 
Temperatur  zur  Norm  herabzusetzen.  Die  Temperaturemiedrigung 
vermag  einige  Zeit  bei  fortgesetzten  Gaben  (von  0,25 — 0,5,  wenn  die 
Temperatur  38"  erreicht)  erhalten  zu  werden.  Abendliche  Exacerba- 
tionen sind  nicht  zu  unterdrücken.  Die  Wirkung  steht  im  um- 
gekehrten Verhältnisse  zum  Körpervolumen.  Eine  geringe  Accom- 
modation  des  Körpers  an  das  Kairin  tritt  schon  nach  kurzer 
Zeit  ein. 

In  Bezug  auf  Nachhaltigkeit  der  Wirkung  hält  das  Kairin  mit 
Chinin  keinen  Vergleich  aus* 

Es  fehlt  beim  Kairin  an  Intoxicationserscheinungen,  dafür  zeigen 
sich  viele  üble,  oft  recht  bedenkliche  Nebenerscheinungen  (Fröste, 
Schweisse,  CoUaps). 

Die  Kranken  fühlen  sich,  besonders  bei  längerem  Kairingebrauch, 
ohne  dasselbe  wohler,  trotz  der  niedrigen  Temperatur.  Es  erfordert 
die  Kairinbehandlung  ständige  üeberwachung  durch  den  Arzt  und  ein 
gutes  Wartpersonal.    Sie  ist  in  der  Privatpraxis  kaum  durchzuführen. 

Es  hat  auf  Intermittens  und  Typhus  abdominalis  keinen 
specifischen  Einfluss,  scheint  bei  letzterem  die  Krankheitsdauer  zu 
verlängern,  Eecidive  zu  begünstigen. 

Combinirte  Bäder-  und  Chininbehandlung  ist  der  des  Kairin 
vorzuziehen. 

Eine  weitere  Arbeit  ist  die  von  Peiper,  üeber  Kairinbehandlung 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  2).  Erwachsene  erhielten  Kairin 
in  Oblaten,  Kinder  in  Wein  gelöst.  Die  grösste  Dosis  betrug  bei 
Erwachsenen  pro  die  4,75  g;  Einzeldose  nicht  über  1  g.    Bei  Kindern 
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wurden  im  Allgemeinen  kleine  Dosen  verwendet:  3 — 4  stündlich 
Gaben  von  0,25  bei  einem  8jährigen  Mädchen.  Wie  Merkel  und 
Janssen  sah  er  gute  antipyretische  Wirkung  bei  Phthisis  pulmon. 
Unangenehme  Nebenwirkungen  hatte  auch  er  zu  verzeichnen. 

Sorgius  betont  ebenfalls  den  Werth  des  Kairins  bei  Lungen- 
phthise;  es  genügen  kleine  Dosen  von  0,25  in  Intervallen  von 
V2  Stunde.  Sorgfaltige  XJeberwachung  ist  noth wendig,  auf  den 
localen  Process  hat  Kairin  keinen  Einfluss.  (Berliner  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  12.) 

Weitere  erwähnenswerthe  Arbeiten  sind  die  von  A.  M  u  r  r  i, 
welcher  Kairin  für  das  kräftigste  Antipyreticum  hält  und  eine  Er- 
klärung seiner  antipyretischen  Kraft  zu  geben  versucht. 

Guidi  berichtet  über  seine  Brauchbarkeit  in  der  Pädiatrie: 
Dosen  von  0,1  wurden  stündlich  verabfolgt,  wenn  Wirkung  ein- 
getreten war,  seltener.     (Gaz.  degli  Ospitali  Nr.  55.) 

Trussewitz  gab  Kairin  sowohl  intern  als  subcutan,  als  auch 
in  Verbindung  mit  Carbolsäureklystieren.  (Wratsch  Nr.  39 — 42. 
Deutsche  med.  Ztg.  Nr.  101.) 

Halla  kommt  auf  Ghrund  seiner  Erfahrungen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  es  nicht  wahrscheinlich  ist,  dass  sich  die  Kairinbehandlung 
Eingang  in  der  Praxis  verschaffen  werde,  da  ihre  Handhabung, 
wenn  überhaupt  ein  nennenswerther  Effect  erzielt  werden  soll,  eine 
za  complicirte  sei,  und  weil  trotz  mühevoller  Arbeit  die  Erfolge 
keineswegs  sichere  genannt  werden  können.  Wie  lästig  ist  nicht 
das  Frösteln  und  der  so  häufig  beobachtete  Schüttelfrost! 

Von  einem  Ersätze  des  Chinins  könne  keine  Bede  sein.  Wir 
sind  ganz  der  Meinung  Halla's  nach  unseren  eigenen  Erfahrungen 
schon  im  vorigen  Jahre  gewesen. 

Thallin. 

R.  V.  Jak  seh  fand  bei  seinen  Untersuchungen  über  eine  Reihe  von 
Chinolinbasen,  welche  auf  synthetischem  Wege  durch  Prof.  Skraup 
dargestellt  wurden,  dass  eine  derselben:  das  Tetrahydroparachinanisol, 
C1QH13NO,  welches  er  wegen  seiner  chemischen  Eigenschaft  „Thallin" 
nennt,  stark  antipyretische  Eigenschaften  besitzt  Den  Namen  Thallin 
schlägt  er  vor,  weil  alle  Salze  bei  Behandlung  mit  Eisenchlorid 
und  anderen  oxydirenden  Substanzen   grüne  Verbindungen   geben. 
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Gebraucht  wurden  die  weinsauren,  Salzsäuren^  schwefelsauren  Ver- 
bindungen des  Thallins.  Am  meisten  zu  empfehlen  ist  Thallinum 
salfuricum.  Die  Salze  sind  in  Wasser  leicht  löslich,  schmecken 
intensiv  bitter,  aromatisch.  In  Gaben  von  0,5 — 1,0  entfalten  sie 
keinerlei  giftige  Eigenschaften.  Als  Nebenwirkungen  werden  beob- 
achtet :  rasche  SchweissabsonderuDg  und  Schüttelfröste  vor  Ansteigen 
der  erniedrigten  Temperatur. 

Als  antipyretische  Dose  wird  0,5 — 0,75  g  angegeben. 

Einen  Einfluss  auf  die  Natur  der  Erkrankung  konnte  v.  J.  in 
86  damit  behandelten  Fällen  nicht  constatiren.  Es  sind  die  Thallin- 
salze  Antipyretica,  keine  Speciüca. 

Vorläufig  waren  in  Breslau  Thallinsalze  nicht  zu  haben,  ob  sie 
einen  Vorzug  vor  Kairin  besitzen,  namentlich  dem  Antipyrin  Gon- 
currenz  machen  können,  muss  abgewartet  werden.  Jaksch  bemerkt 
noch,  dass  Tetrahydroparaoxychinolin  Cg  Hj  ^  NO  giftig  wirkt,  Para- 
chinanisol  C|q  Ht^  NO  und  Aethylthallin  nicht  giftig  wirken.  Letztere 
wirken  ebenfalls*  antipyretisch.  (Zeitschr.  f.  klin.  Medicin  Nr.  8,  5. 
Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  48.     Wiener  med.  Bl.) 

Antipyrinnni. 

Wieder  ein  neues  Antipyreticum !  Wird  dasselbe  besser  sein, 
als  die  zahlreichen  in  den  letzten  Jahren  empfohlenen  und  ebenso 
rasch  wieder  verschwundenen  Mittel?  So  hat  mit  uns  gewiss  mancher 
practische  Arzt  gefragt.  Die  kurze  Erfahrung  hat  nun  gelehrt,  dass 
wir  im  Antipyrin  ein  Antipyreticum  bekommen  haben,  welches  werth 
ist,  in  den  Arzneischatz  aufgenommen  zu  werden.  Wir  verdanken 
die  synthetische  Darstellung  dieses  als  Dimethyloxychinizin  zu  be- 
zeichnenden Mittels  Herrn  Dr.  K  n  o  r  r.  Antipyrin  stellt  nach  den 
Angaben  des  Verfassers,  resp.  der  Beschreibung  der  Pharmacopoe- 
commission  ansehnliche  säulenförmige,  farblose  Kry stalle,  oder  ein 
krystallinisches  Pulver  von  beinahe  weisser  Farbe,  kaum  merklichem 
Gerüche  und  mildem  bitterem  Geschmacke  dar.  Es  schmilzt  bei 
HO— 117^.  Ein  Theil  Antipyrin  löst  sich  in  weniger  als  1  Theil 
kaltem  Wasser,  in  1  Theil  kaltem  Weingeist,  Chloroform,  in  etwa 
50  Theilen  Aether.  Charakteristisch  ist  eine  tiefrothe  Färbung  auch 
einer  schwachen  Lösung  durch  Eisen  chlorid ;  rauchende  Salpetersäure 
färbt  solche  Lösung  griin.  Dargestellt  wird  es  durch  Erhitzen  von 
Methyloxychinizin,  Jodmethyl  und  Methyl  auf  100^^ 

Ueber    den    Werth    des    Antipyrins    und    seine    antipyretische 
Wirkung  hat  zuerst  Fil ebne,  darnach  eine  ganze  Anzahl  von  Autoren 


604  Bachwald. 

Versuche  angestellt,  welche  zu  Gunsten  des  Mittels  ausfielen  und 
mit  seltener  Uebereinstimmung  gleiche  Resultate  zu  Tage  forderten. 
Heute  ist  das  Antipyrin  bereits  wohl  ein  geschätztes  Heilmittel  aller 
Aerzte,  welche  überhaupt  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  folgen, 
geworden.  Nach  einer  kurzen  Mittheilung  von  F  i  1  e  h  n  e  hat  zu- 
nächst Guttmann  nähere  Angaben  gemacht.  Bei  verschiedenen 
acuten  Erkrankungen,  Typhus  abdominalis,  Scarlatina,  Recurrens^ 
Pneumonie,  Morbilli,  Erysipel  etc.  hat  Antipyrin  in  gleich  günstiger 
Weise  eingewirkt.  Es  wurde  Erwachsenen  in  Gaben  zu  4 — 6  g, 
pro  dosi  2  g  stündlich  in  Pulverform,  oder  in  Wasser  gelöst  gegeben. 
Als  Geschmackscorrigens  sind  verschiedene  aromatische  Wässer  oder 
Syrupe  (Syr.  flor.  aurantii  etc.)  brauchbar.  Die  Temperatur  sinkt 
unter  obigen  Dosen  oder  bei  Dosen  von  2  -|-  2  -{-  1  g  continuirlich 
und  allmählich,  schon  eine  Stunde  nach  der  ersten  Dosis  um  meistens 
^/2^  0.,  dann  noch  weiter  bis  zum  Maximum  der  Erniedrigung.  !Es 
sinkt  die  Temperatur  innerhalb  3— B  Stunden  oft  um  l^/^ — 3^  C. 
Die  Dauer  der  antifebrilen  Wirkung  variirte,  sie  betrug  mindestens 
5—6  Stunden,  oft  aber  12 — 18  Stunden.  Obige  Darreichung  2+2 
-(-2  g  oder  2  +  2  -|-  1  g  stündlich  ist  die  zweckmässigste.  Gleich- 
zeitig mit  der  Temperatur  sinkt  die  Pulsfrequenz;  meist  stellen  sioh 
starke  Seh  weisse  ein.  Ueble  Nebenwirkungen  wurden  anfangs 
nicht  beobachtet;  ganz  frei  von  denselben  ist  Antipyrin  auch  nicht 
(Exantheme  etc.).  Der  Hauptvorzug  vor  allen  neueren  Antipyreticis, 
namentlich  dem  im  vorigen  Jahre  so  bevorzugten  Kairin  liegt  darin, 
dass  das  Wiederansteigen  der  Temperatur  stets  ohne  den  lästigen 
Frost  erfolgt,  dass  ferner  eine  so  genaue  Ueberwachung  von  Seiten 
des  Arztes  resp.  Wartepersonals  nicht  nothwendig  ist.  Wenn  auch 
Antipyrin  dem  Chinin  an  Stärke  nicht  gleichwerthig  ist,  so  hat  dies 
weniger  zu  bedeuten,  weil  das  anfanglich  manchmal  mangelnde 
Antipyrin  gegenwärtig  stets  zu  haben  und  überdies  billig  ist. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  20.     Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.  Nr.  7.) 

In  einer  späteren  Arbeit  ergänzt  Guttmann  seine  früheren 
Angaben  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  31).  Er  zeigt,  dass  ausser 
obiger  Darreichung  auch  einmalige  Gaben  von  3 — 4  g  stark  wirken, 
dass  halbe  Grammdosen  bei  Erwachsenen  unsicher  wirken,  dass  man 
aber  bei  Kindern  mit  stündlichen  Gaben  von  0,5  g  auskommt,  dass 
von  diesen  auch  1  g  auf  einmal  vertragen  wird.  Erbrechen  beob- 
achtete er  manchmal;  der  Harn  zeigte  auch  nach  grossen  Dosen 
keine  auffallende  makroskopische  Veränderung.  Auch  erwähnt  er 
die    subcutane   Application ,    auf  welche    wir   noch    zurückkommen 
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(Rank).  T i I m a n  bestätigt  bei  der  Discussion  die  Angaben 
Gattmann 's.  Lenhartz  hat  auch  bei  acutem  Gelenkrheumatismus 
sehr  gute  Erfolge  gesehen.  Bei  Intermittens  kann  es  hingegen  das 
Chinin  nicht  ersetzen,  bei  Phthise  soll  man  mit  der  Darreichung 
des  Antipyrins  zu  Anfang  vorsichtig  sein,  da  die  lästigen  Schweisse 
durch  Antipyrin  vermehrt  werden  können.  Er  gab  häufig  Antipyrin 
nur  in  Dosen  von  1  -{-  1  +  1  g»  ^^^  Verbindung  des  Antipyrins 
mit  Agaricin  empfiehlt  infolge  dessen  auch  Meissen  (Antipyrin  bei 
Phthise.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  51).  v.  Noorden  gibt 
2  Pillen,  welche  je  5  mg  Agaricin  enthalten,  10 — 15  Minuten  vor 
der  ersten  Antipyrindose  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  31).  Eine 
interessante  Tabelle  über  die  Dauer  der  Apyrexie  stellt  May  auf, 
der  übrigens  mehrfach  unangenehme  Nebenwirkungen  sah ;  Erbrechen 
trat  auf,  auch  leichtes  Frösteln,  in  einem  Falle  auch  cerebrale 
Störungen  und  schwerer  CoUaps. 

Er  fand,  dass  nach  1  g  pro  die  die  Temperatur  9,6  Stunden 
unter  39  o,  5,16  Stunden  unter  38  o  bleibt,  bei  2  g  Antipyrin  war 
das  Verhältniss  10,8,  resp.  5,4  Stunden,  nach  5  g  Antipyrin  14,12 
Standen,  resp.  7  Stunden.  Eine  weitere  ergänzende  Arbeit  rührt 
von  Müller  her  (Beobachtungen  über  Antipyrin,  Centralbl.  f.  klin. 
Med.  Nr.  36).  Er  betont  auch  die  Ungefährlichkeit,  namentlich  auch 
bei  Phthisikem,  zeigt,  dass  während  des  Antipyringebrauches  der 
Blutdruck  steigt,  die  Milz  nicht  wesentlich  beeinflusst  wird,  und  dass 
im  Harn  eine  beträchtliche  Herabsetzung  der  Stickstoffausscheidung 
bedingt  wird;  im  Harn  selbst  tritt  nach  beträchtlichen  Antipyrin- 
gaben  eine  hochgradige  Vermehrung  der  gebundenen  Schwefelsäure 
auf;  bei  grösseren  Gaben  lässt  sich  auch  Antipyrin  direct  im  Harn 
nachweisen,  wenn  man  mit  Salzsäure  kocht,  verdünnt  und  Natrium- 
Nitrit  zufügt. 

Die  leichte  Löslichkeit  veranlasste  Bank  (Deutsche  Med.Wochen- 
schrift  Nr.  24),  Antipyrin  in  subcutaner  Injection  anzuwenden.  Wenn 
auch  nicht  zu  verkennen  ist,  dass  Ajitipyrin  auf  diese  Weise  eben- 
falls prompt  wirkt,  so  hat  sie  nach  verschiedener  Autoren  (Erb 
und  Vulpius)  Meinung,  der  wir  uns  auch  anschb'essen,  keinerlei 
Vorzüge  vor  der  internen  Application,  event.  vor  der  Einverleibung 
per  clysma.  Letztere  Wirkung,  die  wir  ebenso  prompt  eintreten  sahen, 
bei  Suppositorien  geschieht  dasselbe,  betont  auch  Marigliano,  L'an- 
tipirina:  nuovo  antipiretico.  Er  gibt  in  Clysmen  eine  Lösung  von 
3 :  100  mit  Zusatz  von  etwas  Opium.  Lidern  er  noch  hervorhebt, 
dass,  Antipyrin,   wie   alle  Antipyretica ,  auf  den   nicht   fiebernden 
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Organismus  nicht  nennenswerth  einwirkt,  bemerkt  er  ferner^  dass 
Jodjodkali  ein  ansgezeichnetes  Reagens  ist,  am  Antipyrin  im  Harn 
nachzuweisen:  6  ccm  werden  mit  5  Tropfen  Acid.  sulf.  angesäuert, 
dann  10  Tropfen  Jodjodkaliumlösung  zugefügt,  es  entsteht  ein  roth- 
brauner Niederschlag. 

Eine  sehr  werthvolle  Bereicherung  des  Arzneischatzes  ist  Antipyrin 
femer  deswegen,  weil  es  auch  im  kindlichen  und  Säuglingsalter  mit 
einigen  Cautelen  ohne  Bedenken  gegeben  werden  kann.  Wir  ver- 
weisen ausser  den  Erfahrungen  der  schon  genannten  Autoren  auf 
diejenigen  von  Demme,  sowie  Penzoldt  und  Sartorius  (Anti- 
pyrin in  der  Kinderpraxis). 

Penzoldt  und  Sartorius  kommen  zu  folgenden  Schlüssen: 
Antipyrin  ist  bei  fieberhaften  Erkrankungen  der  Kinder  ein  sehr 
zweckmässiges  temperaturherabsetzendes  Mittel,  die  Verminderung 
der  Pulsfrequenz  hält  nicht  gleichen  Schritt  mit  der  Temperatur- 
abnahme. Die  Wirkung  aufs  Allgemeinbefinden  ist  meist  günstig. 
Tritt  Erbrechen  auf^  was  bisweilen  geschieht,  wählt  man  Clysmen. 
Die  zweckmässigste  Dose  für  den  Anfang  ist:  3mal  nacheinander 
stündlich  soviel  Decigramme,  als  das  Kind  Jahre  zählt;  reicht  die 
Dosis  nicht  aus^  so  steigt  man  Decigramm  um  Decigramm!  Als 
Clysma  kann  man  3 — 6mal  so  viele  Decigramme  wählen,  als  das 
Eünd  Jahre  zählt.  Die  Kinder  gewöhnen  sich  nach  längerem  Ge- 
brauche an  das  Mittel,  nehmen  es  übrigens  in  Lösung  mit  Orangen- 
syrup  gern. 

Demme  glaubt  ausser  den  antipyretischen  Effecten  auch  eine 
spec.  Wirkung  bei  Scarlatina  und  Rheumatismus  articul.  acutus 
beobachtet  zu  haben.  Bei  Herzschwäche  warnt  er  mit  Recht  vor 
Antipyrin-Gebrauch.  Er  gibt  es  häufig  in  absteigender  Dosis:  0,25 
bis  0,15 — 0,1.  (Demme:  Physiologische  und  therapeutische  Beiträge 
zur  Kenntniss  des  Antipyrins.  Fortschr.  d.  Med.  Nr.  21.)  Als  eine 
übrigens  unschuldige  Nebenwirkung  ist  das  nach  Antipyringebrauch 
auftretende  Exanthem  zu  bezeichnen,  welches  Alexander,  Cahn, 
Ernst,  Demme,  Secchiu  u.  A.  beschrieben  haben.  Es  würde 
sowohl  bei  Typhen,  welche  nach  Alexander  besonders  mild,  wenn 
auch  nicht  abortiv  verliefen,  als  auch  bei  Phthisen,  bei  Kindern  wie 
Erwachsenen,  beobachtet;  wir  sahen  es  bei  Geisteskranken^  Phthisikem, 
Sepsis  puerperalis,  u.  A.  Es  gleicht  am  meisten  einer  Masemeruption ; 
es  befällt  die  meisten  Stellen  des  Körpers,  Arme,  Hals,  Gesicht^ 
Rumpf,  Brust  etc.,  ist  an  den  Streckseiten  meist  stärker  ausgeprägt; 
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anfaügB  sind  die  linseDgrossen  Flecke  getrennt,  spSter  conflairen  sie 
oft,  gleichen  an  einzelnen  Stellen  einem  Erythema  exeudatiyum. 
Die  Effloreacenzen  jucken  manchmal,  in  anderen  Fällen  nicht.  Das 
Exanthem  schwindet  meist  bei  fortgesetztem  Gebrauche  des  Anti- 
pyrins,  andermal  bleibt  es  lange  2eit  bestehen,  es  schuppt  nicht. 
Es  hängt  die  Entwickelung  nicht  von  der  Menge  des  verbrauchten 
Antipyrins,  sondern  von  der  individnellen  Diepositiou  ab.  (Bresl. 
Ürztl.  Zeitschr.  Bd.  II,  3.  IT.  Gähn,  Ueber  Antipyrin  und  Anti- 
pyrin-Esanthem.  Berl.  klin.  Wochenachr.  Nr.  36.  Ernst,  Anti- 
pyrin-Esauthem.     Centralbl.  f.  klin.  Ued.  Nr.  33.) 

Eme  abweichende  Art  der  Exanthembildung  beobachtete  Biel- 
achowsky.  (Bresl,  ärztl.  Zeitachr.  Nr.  IG.)  Ein  Typhuskranker 
batte  45  g  Antipyrin  in  Ö — €  g  Dosen  per  anum  erbalten.  Am  Ende 
der  3.  Woche  entstand  ein  morbillöses  Exanthem  an  Rücken,  Bauch, 
Hals,  Gesicht,  auch  Handteller  und  Fusasohle  waren  betheüigt; 
Antipyrin  wurde  ausgesetzt;  nachdem  das  Exanthem  abgeblasst  war, 
wurde  es  aufs  Neue  gegeben,  danach  zeigten  sich  neue  Quaddeln, 
die  aber  besonders  an  den  Extremitäten  petechial  wurden;  zwischen- 
durch trat  ein  Scarlatina  ähnliches  Exanthem  am  Hals  und  Rumpfe 
auf,  welches  eher  abblasste,  als  das  petechiale  Exanthem  verschwun- 
den war. 

Das  Besumö  ist  ein  kurzes:  AntipjTin  ist  ein  wirksames, 
kräftiges,  fast  stete  ungefährliches  Antipyreticum  für  jedes  Lebens- 
alter, welches  auch  in  der  Privatprexis  gegeben  werden  kann. 

Geringe  Nebenwirkungen  hat  es,  wie  fast  jedes  fiebermittei, 
doch  sind  dieselben  weniger  unangenehm  als  bei  Chinin,  Salicyl  etc. 
Den  selten  auftretenden  Collaps  kann  man  bei  einiger  Vorsicht  ver- 
meidea.  Die  Dosirung  ist  oben  angegeben.  Es  kann  in  Pulverform, 
in  Lösung,  per  clysma  gegeben  werden. 

Nsphtbalin. 

K 0 SS b a oh  empfiehlt  das  Naphthalin  bei  verschiedenen  Er 
kraukungen  des  Darmes  innerlich.  Verwendet  Jaif  natürLioh  uu 
das  Naphtbalinum  purissimum  werden.  Es  ist  im  Stande,  den  ge 
sammten  Darminhalt  zu  desinficiren,  so  das»  die  Fucalmasaen  geruch 
los  oder  nur  schwach  nach  Naphthalin  riechend  entleert  werden, 
£s  kann  wochenlang,  ohne  Schaden,  zu  5  g  pro  die  intern 
werden,  da  es  nur  sehr  wenig  resorbirt  jvircl.  Er  empfiehlt  es  bei 
Darmkrankheiten,  welche  ganz  und  gar  auf  abnorme  hohe  Grade 
Fänlniss    oder    Anwesenheit    von   Fäulnisserregern    ztinickzufQl 
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sind.     Die  Einzeldose   für  Erwachsene   berechnet  er  auf  0,1 — 0,5. 
Seine  Vorschrift  lautet: 

Naphthalini  purissimi, 
Sacohari  albi  ana  5,0^ 
OL  Bergamottae  0,03, 
m.  f.  pulvis  divido  in  partes  aequales  20. 
S.  5 — 10 — 15—20  Pulver  Tags  über  in  Oblaten  zu  gebrauchen. 
Für  Lavements  empfiehlt  er  an  Stelle  der  v.  Liebig'schen  Vor- 
schrift folgende  Methode. 

Man  bringt  1 — 5,0  Naphthalin  mit  50 — 100  g  Wasser  zum  Kochen, 
verrührt  das  schmelzende  Naphthalin  möglichst  gut,  was  übrigens 
schwer  gelingt,  und  mischt  es  dann  mit  1/2 — ^/^  Liter  kochen- 
dem Eibischthee,  lässt  auf  37  ^  abkühlen  und  injicirt  dann  ins 
Eectum. 

Hossbach  verwandte  Naphthalin  bei  veralteten  Darmkatarrhen 
(Dünn-  und  Dickdarmkatarrhen),  sofern  dieselben  nicht  complicirt, 
oder  Folgen  einer  unheilbaren  Erkrankung  waren,  bei  acuten  Diarrhöen 
und  Brechdurchfall  der  Kinder  (0,1 — 0,2  Naphth.  Sstündlich  mit 
Zucker  oder  Salep),  auch  tuberculösen  Darmgeschwüren,  Typhus 
abdominalis.  Ein  Theil  der  Fälle  endete  unter  Naphthalingebrauch 
in  5—6  Tagen  abortiv.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  42.) 

Die  resorbirte  Menge  geht  nach  Eossbach  in  den  Urin  ent- 
weder in  Naphthol  umgewandelt  oder  als  Naphthalin  über  und  ver- 
mag hierselbst  antifermentative  Wirkung  zu  entfalten.  Deshalb 
empfiehlt  sich  auch  bei  chronischen  Blasenkatarrhen  die  Darreicliang 
von  Naphthalin.  Rossbach  will  in  einigen  Fällen  wesentliche 
Besserung  erzielt  haben,  auch  selbst  bei  schweren  unheilbaren  Blasen- 
leiden soll  die  Wirkung  eine  gute  gewesen  sein.  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  46.) 

Schwarz  bestätigt  zwar  den  desodorativen  Charakter  des  Naph- 
thalins, ist  aber  von  der  antidiarrhöischen  Wirkung  nicht  überzeugt. 
Er  gab  es  allerdings  in  geringeren  Gaben  als  Eossbach,  meist  1,5 — 3^0. 
Er  erwähnt  als  besonders  störend  die  gestörte  Exurese  (häufiger 
Urindrang  und  unangenehme  Schmerzen  beim  ürinlassen).  Der  Urin 
selbst  wurde  bei  Naphthalingebrauch  leicht  burgunderfarben^  dunkel, 
nahm  einen  aromatischen  Geruch  an^  war  aber  frei  von  Eiweiss, 
wie  auch  Eossbach  hervorhebt.  Da  die  Schmerzen  bei  der  Urin- 
secretion  öfter  beobachtet  wurden,  kann  Schwarz  das  Mittel  ftir 
Behandlung  von  Blasenkrankheiten  nicht  empfehlen,  auch  als  Anti- 
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diarrhoicum  stehe  es  hinter  Opium  und  den  gebräuchlichen  Adstrin- 
gentien  zurück.    (Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  50.) 

£wald  bestätigt  ebenfalls,  dass  in  3  Fällen  schon  nach  2  bis 
3tägigem  Gebrauche  kleiner  Dosen  Naphthalin  (0,53  mal  täglich)  heftige 
Strangurie  und  Tenesmus  ani  auftraten,  auch  theilt  er  eine  Zuschrift 
Dr.  Papp  er 's  aus  Cremen  tz  mit,  welche  den  gleichen  Uebelstand 
nach  Naphthalingebrauch  hervorhebt.  In  allen  Fällen  wurde  nur 
Xaphthalinum  purissimum  verwendet.  (Ewald :  Quoad  Naphthalinum. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  7.) 

Bossbach  w^ist  in  einer  neueren  Arbeit  die  Anschauungen 
Schwarz's  als  unbegründet  zurück.  Wir  halten  die  Angaben  aus 
eigener  Erfahrung  für  richtig. 

Nitrobenzol. 

Eine  immerhin  seltene  Vergiftung  mit  Nitrobenzol  beobachtete 
Dr.  Werner  (Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  und  Behandlung  der 
Nitrobenzolvergiftung).  Eine  20jährige  Frau  hatte  etwa  30  g  Nitro- 
benzol genommen,  bereits  1/2  Stunde  nachher  trat  Erbrechen  auf. 
Nach  2  Standen  stellte  sich  eigenthümlicher  Geruch  nach  bittem 
Mandeln  ein.  Der  Geruch  war  sehr  persistent  und  hielt  auch  noch 
mehrere  Tage  nach  Ablauf  der  Intoxicationserscheinungen  an,  3  Stun- 
den später  zeigte  sich  eine  bleigraue  Färbung  im  Gesicht,  welche 
von  da  auf  die  sichtbaren  Schleimhäute  und  nach  weiteren  3  Stunden 
auf  den  ganzen  Körper  übergriff,  so  dass  auch  die  Nägel  nicht  ver- 
schont blieben.  Diese  Veriarbung  der  Decken  ist  charakteristisch. 
Später  trat  tiefes  Koma  ein,  die  Pupillen  wurden  weit,  reactionslos. 
Hespiration  oberflächlich,  aussetzend,  Puls  klein,  100.  Durch  Ge- 
brauch von  Excitantieu,  einen  depletorischen  Aderlass,  und  nach- 
trägliche Transfusion  von  350  g  deiibrinirtem  Menschenblut  wurde 
die  Patientin  gerettet.  Nach  4  Tagen  war  sie  wohl.  Eiweiss  wurde 
übrigens  ebensowenig  als  Zucker  im  Urin  beobachtet,  doch  roch  er 
aromatisch. 

Verfasser  hält  den  depletorischen  Aderlass  mit  Transfusion  für 
indicirt  bei  solch  schweren  Intoxicationen,  bei  leichteren  käme  man 
wohl  mit  Emeticis,  Ausspülungen  und  Excitantien  zum  Ziele. 

Ol.  tcrebinthinae. 

Von  Bosse  wurde  bekanntlich  in  der  Therapie  der  Dipbtheritis 
die  Anwendung    grosser   Mengen    von   Oleum   terebinthinae    vorge- 
Jahrbuch  d.  proct  Mcdicin.    188ö.  39 


610  Buchwald. 

schlagen.  Wir  berichteten  im  vorigen  Jahre  über  die  Arbeiten  von 
Satlow,  Züchner.  Trotz  der  Empfehlungen  haben  sich  wenige 
Aerzte  entschlossen,  das  OL  terebinthinae  theelöffel-  bis  esslöffelweise 
zu  geben.  In  den  wissenschaftlichen  Journalen  sind  zwar  einige 
bestätigende  Arbeiten  zu  bemerken,  das  Gros  der  Aerzt«  verhält  sich 
aber  zur  Zeit  noch  ablehnend  gegen  diese  Therapie,  welche  bereits 
in  politischen  Blättern  als  besonders  werthvoll  hingestellt  worden  ist. 

Was  ist  nicht  alles  als  Panacee  gegen  Diphtheritis  empfohlen 
worden^  Mercurcyanat,  Sublimat,  Kreosot,  Pilocarpin,  Kalium  chlori- 
cum,  Brom,  Jod  etc.  Wir  haben  bislang  kein  Antidiphtheriticm». 
Leider  werden  unter  dem  Sammelnamen  Diphtheritis  von  einzelnen 
CoUegen  so  wesentlich  differente  Sachen  zusammengeworfen,  dass 
es  dem  Einzelnen  nicht  schwer  wird,  in  kurzer  Zeit  100  Diphtheritis- 
kranke  zu  sehen;  ja  manche  Kinder  machen  in  kurzer  Zeit  2mal 
Diphtheritis  durch.  Euhige  Beobachter  sind  wohl  längst  zu  der 
Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  Oberflächei^diphtherie  (Platten- 
form) unter  jeder  nur  einigermassen  verständigen  Behandlung  in 
fast  allen  Fällen  in  Genesung  übergeht,  dass  aber  die  sogenannten 
iniiltrirten  Formen  der  Diphtherie  fast  immer  tödtlich  verlaufen, 
man  mag  dagegen  anwenden^  was  man  will. 

Es  wäre  recht  wünschenswerth,  wenn  von  Seiten  der  pädiatri- 
schen Kliniken  über  Werth  oder  Nichtwerth  des  Oleum  terebin- 
thinae als  Antidiphtheriticum  Versuche  angestellt  würden,  nament- 
lich bei  jener  schweren  Form,  von  der  wir  oben  sprachen.  (Joze- 
fowicz,  Beitrag  zum  Gebrauch  von  Ol.  tereb.  gegen  Diphtheritis. 
J.  Bronokowski,  desgl.     Allg.  Med.  Oentr.-Ztg.  Nr.  19.) 

Salicylsänre. 

Zu  seltenen  Nebenwirkungen  nach  Gebrauch  von  Salicylsäure 
gehört  das  Auftreten  ausgesprochener  Fieberanfälle.  Nachdem  L  ü  r- 
mann  beobachtet,  dass  nach  einer  Gabe  von  4  g  salicylsaurem  Natron 
ein  heftiger  Schüttelfrost,  Temperatursteigerung  bis  40,4,  gesteigerte 
Puls-  und  Respirationsfrequenz,  Ohrensausen,  Oedem  der  Unter-  und 
Oberschenkel  eintrat,  und  dieselbe  Störung  sich  bei  einem  zweiten  Ver- 
suche in  gleicherweise  einstellte^  hat  auch  Baruch  1883  ähnliche  Fälle 
mitgetheilt.  Erb  beobachtete  einen  ähnlichen  Fall.  Die  mit  Fieberfrost 
einsetzende  Temperatursteigerung  war  auffallend;  gleichzeitig  stellte 
sich  ein  scharlachähnliches  Exanthem  ein;  es  war  im  Gesicht,  am 
Rumpfe,  einem  Theile  der  Extremitäten  bemerkbar,  auch  die  Schleim- 
häute erschienen  geröthet.    Die  Röthung  war  früher  vorhanden,  als 
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das  Fieber,  jedenfalls  früher  als  der  Schüttelfrost;  überdauerte  das 
Fieber  um  1—1 V2  Tage. 

Bei  Lürmann  und  Baruch  erinnerte  der  Symptomencomplex 
an  eine  Intermittens. 

Erb,  Zur  Eenntniss  der  Nebenwirkungen  der  Salicylsäure. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  24.) 

Ueber  bleibende  Störungen  im  Gehörorgane  nach  Salicylsäure 
und  Chiningebrauch  macht  Schwabach  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1884,  Nr.  11)  Mittheilung. 

Nach  nur  3  Pulvern  Natr.  salicyl.  ä  1  g  waren  ^  bei  einem 
81jährigen  Manne  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  eingetreten ,  die 
sich  bei  weiterem  Gebrauche  von  30  g  erheblich  steigerten.  Die 
HörfUigkeit  besserte  sich  zwar  im  Laufe  der  Zeit;  die  subjectiveu 
Empfindungen  bestanden  noch  nach  5  Jahren.  Er  sehliesst  sich 
dem  Schil Ungesehen  Vorschlage  an,  Chinin  und  Salicylate  mit 
Seeale  comutum  ana  oder  2 :  3  zu  verabreichen,  oder  statt  des  Chini^ 
num  muriaticum  nach  dem  Vorschlage  Finkler  "'s  und  Prior 's  das 
Chininnm  amorphum  boricum  zu  wählen. 

Bei  gewissen  Formen  von  Hemikranie  leistet  nach  Finkenstein 
und  Cutierrez  Natrum  salicylicum  in  Dosen  von  1,5 — 2  g  (ein  bis 
2mal  kurz  hinter  einander  gegeben)  vortreffliche  Dienste.  (Wratsch 
Nr.  29.    Le  concours  med.  Nr.  50.    Neurol.  Centralbl.) 

Gallassänre. 

Bei  Blutungen  der  fiarnorgane,  namentlich  bei  chronischen 
Blutungen  aus  der  Blase,  dem  Ureter,  Nierenbecken  aus  verschie- 
denen Ursachen,  soll  die  von  anderen  Autoren  als  unwirksam  und 
entbehrlich  erachtete  Gallussäure  nach  Prof.  Beale's  Erfahrungen 
vortreffliche  Dienste  leisten.  Er  gibt  0,6  g  3stündlich.  Er  empfiehlt 
die  Gallussäure  in  Olycerin  zu  verabreichen  1 : 4.  Man  gibt  dann 
^  Tropfen  dieser  Lösung,  welche  0,6  g  Gallussäure  enthalten,  in 
Pfefferminz  oder  Orangenblüthenwasser.     (The  Lancet  Nr.  10.) 

Morpbinn. 

Dass  selbst  grössere  Mengen  Morphium  bei  einem  kleinen  Kinde 
keinen  tödtlichen  Ausgang  verursachen  müssen,  zeigt  ein  von  Wol- 
tering  (Allg.  Med.  Centr.-Ztg.  Nr.  67)  mitgetheilter  Fall.  Einem 
^jährigen  Kinde  wurden  aus  Versehen  0,08  Morphium  in  Mandel- 
wasser gelöst  in's  Rectum  eingespritzt.  Unter  Anwendung  von  ent- 
sprechenden Gegenmitteln  ging  die  Intozication  vorüber. 
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Um  die  Bereitung  vod  Lösungen  zu  subcutanen  Morpbiom- 
injectionen  zu  erleichtern,  bat  Yvon  kleine  unveränderliche  Mor- 
phiumkügelchen  herstellen  lassen,  welche  im  Augenblicke  des  Bedarfs 
in  der  mit  Wasser  gefüllten  Pravatz'schen  Spritze  aufgelöst  werden. 

Die  quästion.  Granules  werden  so  dargestellt,  dass  Morphium  mit 
Glycerin,  Wasser,  Gummi  arabicum  zu  einem  Teige  angestossen  wird^ 
aus  dem  dann  die  entsprechende  Anzahl  Kügelchen  geformt  wird. 
Wir  haben  bereits  früher  erwähnt,  dass  Zusatz  von  kleinen  Mengen 
Carbolsäure  zu  glycerinhaltigen  Morphiumlösungen  dieselben  unbegrenzt 
lange  haltbar  macht,  halten  aber  die  Anwendung  von  Granules,  Discs 
u.  dgL  ebenfalls  für  zweckmässig.  (Mühle,  Morphiumkügelchen  für 
subcutane  Injectionen.     Aerztl.  Intell.-Bl.  Nr.  28.) 

Cannabinmn.    Cannabinnm  tannicnni.    Cannabinon.    Haschisch. 

Das  von  Fronmüller  empfohlene  Gannabinum  tannicum  will 
die  Pharmacopoe-Commission  eventuell  später  in  die  neue  Pharma- 
copoe  aufgenommen  wissen. 

Sie  gibt  folgende  Schilderung:  amorphes,  gelblich  oder  bräun- 
lich graues  Pulver  von  sehr  schwachem  Hanfgeruch,  etwas  bitterem, 
stark  zusammenziehenden  Geschmacke.  In  Wasser,  Weingeist,  Aether 
löst  es  sich  wenig,  in  mit  Salzsäure  angesäuertem  Wasser  und  Wein- 
geist hingegen  leicht  (das  Wasser  muss  erwärmt  sein).  Maximal- 
gabe pro  dosi  1  g,  pro  die  =  2,0.  In  ausgedehnter  Weise  hat 
Pusinelli  das  Gannabinum  tannicum  versucht.  Er  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  es  bei  rein  nervöser,  habitueller  und  neurasthenischer 
Schlaflosigkeit,  sowie  Agrypnie  an  schmerzlosen  AfPectionen  leiden- 
der Kranken  ein  brauchbares  Mittel  ist,  obgleich  der  Erfolg  nicht 
immer  ein  sicherer  zu  nennen  war.  Ein  schmerzlinderndes  Mittel 
ist  es  nicht.  Kleine  Dosen  nützen  nichts;  es  schwankt  die  Dosis 
zwischen  0,3 — 1,5,  da  nach  seiner  Ansicht  das  Mittel  gefahrlos  ist, 
gibt  man  am  besten  0,5 — 1,0.  Angewöhnung  ist  ebenfalls  zu  be- 
merken, auch  fehlen  nicht  unangenehme  Nebenwirkungen,  Schwindel, 
Eingenommensein  des  Kopfes  nach  dem  Erwachen,  in  einzelnen  Fällen 
statt  Beruhigung  Erregung,  nervöse  Unruhe,  erhöhte  Schlaflosigkeit. 
Schwere  Intoxication  wurde  nicht  beobachtet.  Gegenwärtig  ist  das 
Mittel  billig..  Es  wurde  in  Pulverform  mit  oder  ohne  Zucker  gegeben. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  1.) 

Bombeion  in  Neuenahr  hat  ausser  dem  Gannabinum  tannicum 
als  sicherer  wirkend  Gannabinum  purum  und  Gannabinon  resp.Haschisch 
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dargestellt.  Cannabinum  stellt  er  durch  Zerlegen  von  C.  fannicum 
mittels  Zinkoxyds  dar.  £s  ist  ein  grünlich-braunes ,  geschmackloses, 
lufttrockenes,  nicht  klebendes  Pulver.  In  Mengen  von  0,05—0,1  soll 
es  sicherer  wirken  als  Cannabin.  tannicum  in  entsprechend  höheren 
Gaben  und  frei  von  unangenehmen  Nebenwirkungen  sein.  (Pharm. 
Zeitung.) 

« 

Ausser  dem  Cannabinum  purum  kommt  nach  Bombeion  die 
schlafmachende  Wirkung  des  indischen  Hanfes  besonders  dem  Canna- 
binon,  welches  die  Gonsistenz  eines  Weichharzes  besitzt,  zu.  Canna- 
binon,  völlig  rein,  frei  von  Fett  und  CUorophyll,  schmilzt  auf  Platin- 
blech erhitzt  zu  einem  Oele,  stösst  starken  Eauch  aus,  verkohlt  und 
verbrennt,  ohne  einen  Rückstand  zu  hinterlassen.  Es  ist  in  Wasser 
unlöslich,  löslich  in  Alkohol,  Aether,  Chloroform.  Es  dispensirt 
sich  gut  mit  Caffeepulver.  Dosis  0,1  gemischt  mit  1  g  Coffea  tosta 
Pulver,  4 — östündiger  Schlaf  soll  nach  solchen  Gaben  erfolgen. 

Dr.  B.  i  c  h  t  e  r  hat  mit  Cannabinon  und  Haschisch^  einem  aus 
Cannabin,  Cannabinon  und  Tetanin  zusammengesetzten  Körper,  Unter- 
suchoogen  angestellt. 

Cannabinon  wurde  bei  14  Kranken  der  verschiedensten  Irrseins- 
formen (8  Frauen,  6  Männern)  gegeben. 

In  Dosen  von  0,05—0,1  gegeben  bewirkte  es  in  einzelnen  Fällen 
mehrstündigen  ruhigen  Schlaf,  in  anderen  Fällen  war  es  wirkungslos. 
Unangenehme  Nebenwirkungen  blieben  in  fast  allen  Fällen  aus. 

Bei  Anwendung  von  Haschisch  (0,05)  hat  Richter  statt  Be- 
ruhigung Erregung  gesehen. 

Bombeion  deutet  darauf  hin,  dass  kleine  Mengen  von  Mor- 
phium, etwa  5  mg,  zu  Haschisch  resp.  Cannabinum  (0,1)  und  Canna- 
binon zugesetzt,  die  Wirkung  wesentlich  verstärken. 

Wir  selbst  haben  bei  einer  kräftigen  21jährigen  schlaflosen 
Patientin  nach  0,2  g  Cannabinon  in  zwei  Gaben  (nach  1  Stunde) 
genommen,  die  heftigsten  Intoxicationserscheinungen  gesehen.  Die- 
selben begannen  schon  nach  0,1,  wurden  2  Stunden  nach  dem  zweiten 
Pulver  excessiv.  Wilde  Delirien,  Frostschauer,  Angstgefühl,  Wahn- 
vorstellungen der  traurigsten  Art,  krampfartige  Paroxysmen, 
Schmerzen  in  der  Herzgegend  waren  die  hervorstechenden  Sym- 
ptome. Erst  nach  vier  Tagen  waren  die  letzten  Erscheinungen 
verschwunden.  Wir  können,  da  wir  auch  nach  Cannabinum  tan- 
nicum vielfach  Erregung  statt  Beruhigung  sahen,  die  practischen 
Aerzte  zunächst  nur  zur  Vorsicht  bei  diesen  neuen  Mitteln  mahnen. 


Q14  Buchwald. 

Die  in  Irrenhäusern  angestellten  Versuche  lassen  sich  eben  nicht 
ohne  Weiteres  auf  Geistesgesunde  übertragen.  (Dr.  Richter,  Die 
therapeutische  Wirkung  verschiedener  Cannabispräparate.  Neurolog. 
Centralbl.  Nr.  21.) 

Hyoseyamin. 

Metcalf  empfiehlt  die  Anwendung  des  Hyoscyamins  in  frischen 
Fällen  von  Tobsucht.  Schon  nach  20  Minuten  soll  eine  Besserung 
zu  constatiren  sein.  Die  Dosis  beträgt  für  Männer  6  mg,  für  Frauen 
5  mg.     (The  joum.  of  nervous  and  mental  disease.  XI.) 

Braun  glaubt,  dass  die  hypodermatische  Einverleibung  besser 
sei,  als  die  unsichere,  auch  gefahrvolle  interne  Application.  (Brit. 
med.  Joum.) 

Atropin. 

Zwei  Fälle  von  Incontinentia  urinae,  welche  seit  langer  Zeit 
bestanden,  heilte  Girard  (Bullet,  de  Thörap.)  durch  subcutane 
Injectionen  mit  Atropin  sulfur.  Zweimal  täglich  wurde  1  mg  sub- 
cutan applicirt,  ebenso  wirkte  es  nach  kurzer  Zeit  bei  einem  an 
Oesophagismus  leidenden  22jährigen  bislang  gesunden,  aber  sehr 
nervösen  Soldaten.     (Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  204.) 

Stryelinin. 

Luton  hatte  das  Strychnin  als  ein  Mittel  gegen  Alkohol- 
intoxication  bei  Delirium  tremens  empfohlen.  Er  verordnete  sogar 
sehr  grosse  Dosen  subcutan,  so  zwei  bis  drei  subcutane  Injec- 
tionen von  2 — 5  mg  Strychninsulfat ,  oder  innerlich  3  cg  innerhalb 
24  Stunden,  oder  0,2  Extr.  nuc.  vomicae.  Ja  er  glaubte  im  Strychnin 
sogar  ein  prophylaktisches  Antidot  zu  besitzen.  Dujardin-Beaumetz 
kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  allerdings  zu  dem  Schlüsse, 
dass  Strychnin  ein  mächtiges  Mittel  gegen  acuten  und  chronischen 
Alkoholismus  ist,  doch  sei  es  nicht  im  Stande,  wie  Luton  meint, 
bei  fortgesetztem  Gebrauche  die  alkoholische  Wirkung  zu  paralysiren 
und  die  schädliche  Wirkung  auf  die  einzelnen  Organe  hintanzuhalten. 
Nach  wie  vgr  treten  krankhafte  Veränderungen  in  Magen,  Darm, 
Leber,  Gefitosen,  Meningen  auf.  Der  Gebrauch  von  Strychnin  kann 
die  Widerstandsfiihigkeit  der  Trinker  gegen  den  Bausch  nur  erhöhen. 
Wollte  man^  wie  Luton  vorschlägt,  den  Alcoholicis  prophylaktisch 
Strychnin  beimischen,  so  würde  man  das  Uebel  nur  vergrössern. 
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Als  ein  therapeutisches  Mittel  gegen  Delirium  tremens,  nicht 
als  ein  prophylaktisches  gegen  Alkoholintoxication  sei  es  anzusehen. 
(Ballet,  gen^r.  de  th^rap.,  Januar.     Med.  chir.  Eundschau,  Heft  5.) 

Panier  empfiehlt  Strychnin  in  entsprechenden  Gaben  gegen  die 
Cholera.     (Deutsche  med.  Zeitg.  Nr.  96.) 

Adonidin. 

Die  meisten  Untersucher  sind  darüber  einig,  dass  wir  in  der 
Adonis,  vorausgesetzt  dass  ein  wirksames  Präparat  gewählt  wurde, 
ein  gutes  Ersatzmittel  der  Digitalis  haben.  Eine  ausführlichere 
Arbeit  über  diesen  Gegenstand  verdanken  wir  Alt  mann  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  28).  Nachdem  zunächst  die  einschlägigen 
Arbeiten  von  Bubnow,  Günther,  Cervello,  Linderos  erwähnt 
sind,  bemerkt  Altmann,  dass  er  mit  gutem  Erfolge  ein  Adonis- 
infus  bei  Herzklappenfehlem  im  Stadium  der  Compensationsstörung, 
bei  Fettherz,  Mjocarditis,  Nephritis  mit  gesunkener  Herzkraft  an- 
gewendet habe.  Vor  der  ebenfalls  empfohlenen  Scilla  hat  Adonis 
einen  grossen  Vorzug :  sie  macht  nicht  so  leicht  Uebelkeit  wie  diese, 
vor  der  Digitalis  hat  sie  den  Vorzug,  nicht  cumulativ  zu  wirken, 
im  Uebrigen  ist  sie  der  Digitalis  an  Wirkung  gleich:  sie  vermehrt 
die  Herzkraft,  erhöht  den  arteriellen  Blutdruck,  verlangsamt  die 
Herzaction,  ruft  Diurese  hervor,  wirkt  auch  schneller  als  die  Digitalis. 
Seine  Vorschrift  lautet: 

Infusum  adonidis  6 — 8,0 — 150, 

Syrup.  cujuslibet  30. 
D.S.  zweistündlich  einen  Esslöffel  voll. 

In  der  Discussion  über  diese  Arbeit  bestätigt  Michaelis  die  Adonis- 
Wirkung.  Lublinski  kann  nur  einen  Theil  der  Angaben  bestätigen. 
Er  hebt  vor  Allem  hervor,  dass  der  reichlich  entleerte  Urin  sein 
hohes  specifisches  Gewicht  beibehalte,  was  darin  seinen  Grund  habe, 
dass,  wie  schon  Botkin  nachwies,  nach  Adonisgebrauch  die  Urate 
und  Chloride  im  Harn  zunehmen.  Auch  bei  reichlicher  Diurese  blieb 
das  specifische  Gewicht  =  1018 — 1022.  Häufig  musste  Lublinski 
zur  Digitalis  zurückkehren.  Der  bittere  Geschmack  der  Adonis  ist 
durch  kein  Mittel  zu  verdecken,  die  Kranken  bekommen  öfters 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Durchfall. 

Lenhartz  theilt  mit,  dass  auf  der  Leyden 'sehen  Klinik  theils 
mit  Infusum  adonidis,  theils  mit  Saturatio  aceti  adonidis  recht  be- 
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friedigende  Versuche  angestellt  wurden.  Die  Tagesdosis  betrug  von 
der  Adonis  6 — 8  g.  Ein  Fleuritiker  erhielt  in  14  Tagen  84  g,  ein 
anderer  in  57  Tagen  330  g,  ein  Nephritiker  in  35  Tagen  180  g  ohne 
wesentliche  Störung.  Die  Urinmenge  stieg  in  einzelnen  Fällen  ganz 
wesentlich,  nachdem  andere  Mittel  vergeblich  gebraucht  waren. 
Adonis  ist  daher  dem  practischen  Arzte  zu  empfehlen. 

Huchard  gab  Tinctura  adonidis  (10 — 30  Tropfen  pro  die)  mit 
gleichem  Erfolge.     (Journal  de  mM,  de  Paris  Nr.  12.) 

Coffein. 

Nachdem  Gubler,  Shapter  und  Leeds  auf  die  diuretische 
Wirkung  des  Coffeins  aufmerksam  gemacht,  ausserdem  Leb  Ion  d, 
Lepine,  Huchard  auch  die  herzregulirende  Kraft  der  Coffeinsalze 
hervorgehoben,  hat  sich  besonders  Riegel  das  Verdienst  erworben^ 
den  Werth  der  GofPeinsalze  bei  gewissen  HerzafFectionen  festzustellen. 
Tanret  hatte  darauf  hingewiesen,  dass  das  Coffein  in  Verbindung 
mit  den  Natriumsalzen  und  der  Zimmt-,  Benzoe-  und  Salicylsäure 
die  störende  Eigenschaft  der  meist  bei  Hemikranie  verwandten  ein- 
fachen Salze  nicht  besitze.  Merck  stellte  die  Doppelsalze  des 
Coffeins  im  Verhältniss  der  Aequivalentgewichte  dar,  so  dass 
Coffeino-Natrium  benzoicum  45,8^/^,  das  Coffeino-Natrium  salicylicum 
und  cinnamylicum  62,5%  Coffein  enthalten.  Alle  drei  Verbindungen 
lösen  sich  schon  in  zwei  Theilen  Wasser  in  der  Kochhitze;  die 
Lösung  bleibt  auch  beim  Erkalten  auf  0^  eine  absolute. 

1  g  Coffeino-Natrium  benzoicum  entspricht  somit  =  0,458  Coffein^ 
von  den  anderen  Salzen  1  g  =  0,625  Coffein. 

Riegel  zeigte ,  dass  bei  gesunden  Personen  die  subcutane 
Injection  von  0,4 — 1,0  eine  deutliche,  wenn  auch  nie  beträchtliche 
Verlangsamung  der  Herzthätigkeit,  eine  Grössenzunahme  der  ein- 
zelnen PulsweUen  und  Spannungszunahme  des  Pulses  bewerkstelligte. 
Den  Orund,  warum  bislang  Coffein  wenig  Verwerthung  fand,  sieht 
Riegel  in  den  zu  kleinen  Dosen:  die  Ph.  Germanica  gibt  0,2  als 
Mazimaldose  pro  dosi,  0,6  g  pro  die  an,  ausserdem  war  die  Schwer- 
löslichkeit des  Coffein  pur.,  die  Unbeständigkeit  des  Coffein,  citricum 
die  Ursache.  Er  beginnt  mit  kleineren  Dosen  der  Doppelsalze  und 
steigt  event.  rasch. 

Coffein  ist  nach  seiner  Meinung  ein  herzregulirendes  Mittel  im 
Sinne  der  Digitalis  Wirkung. 
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Coffein  in  geeigneter  Gabe  und  entsprechender  Form  angewendet, 
vermehrt  die  Herzkraft ,  verlangsamt  die  Herzthätigkeit  und  erhöht 
den  arteriellen  Blutdruck.  Es  wirkt  rasch  stark  diuretisch.  Es  hat 
dieselben  Indicationen  wie  Digitalis,  wirkt  aber  viel  rascher  und  hat 
keine  cumulative  Wirkung.  Gleichzeitige  Darreichung  von  Narcoticis, 
namentlich  Morphium  ist  nicht  zu  empfehlen.  Coffein,  namentlich 
die  leicht  löslichen  Doppelsalze  Coffeinum  natrobenzoicum,  natro- 
salicylicum,  natro-cinnamylicum,  welche  sich  auch  wegen  ihrer 
leichten  Löslichkeit  zu  subcutanen  Injectionen  eignen,  werden  im 
Allgemeinen  gut  vertragen. 

Riegel  gab  diese  Salze  bei  Herzfehlem,  Myocarditis,  Fettherz, 
Nephritis,  Pleuritis  exsudativa. 

Dujardin-Beaumetz  gibt  es  besonders  subcutan  bei  gefahr- 
drohenden Herzaffectionen  als  Doppelsalz. 

Natr.  benzoic.  2,95, 
Coffeini  2,5, 
Aquae  destillatae  6, 

resp. 
Natr.  salicylici  3,0, 
Coffeini  4,0, 
Aquae  destillatae  6,0. 

Der  practische  Arzt  wird  sich  am  besten  der  Merck'schen 
Doppelsalze  bedienen,  welche  dann  in  Pulverform  (0,1 — 0,3  pro  dosi), 
oder  in  Lösung  (2:150,  2ständlich  bis  4mal  täglich  einen  Esslöffel 
voll),  oder  subcutan  applicirt  werden  können. 

Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  war  übrigens  Becher 
(Wiener  med.  Blätter)  hinsichtlich  des  Werthes  des  Coffeins  zu 
gleichen  E.e8ultaten  gelangt.  Er  hatte  sowohl  Coffeinum  purum  als 
auch  Coffeinum  citricum,  welches  nicht  empfehlenswerth  ist,  und 
Coffeinum  hydrobromicum  verwendet.  Behandelt  wurden  damit 
Herzkranke,  Pleuritiker  und  Nephritiker.  Coffeinum  citricum  und 
hydrobromicum  wurden  in  Dosen  von  0,2—0,5,  in  Tagesgaben  von 
0,6 — 2,0  angewendet. 

Intoxicationen  leichterer  Art  traten  nur  einmal  nach  einer  Tages- 
gabe von  2,0  Coffeinum  citricum  auf. 

Coffeinum  purum  gab  er  in  Dosen  von  0,15—0,25,  auf  den  Tag 
0,40-0,75. 


618  Bucbwald. 

Francotte  (De  la  caföine  dans  les  maladies  du  coeur)  kommt 
auf  Grund  seiner  Erfahrungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  Coffein  auf 
den  gesunden  Organismus  überhaupt  nicht  einwirke,  dass  es  aber 
bei  Herzkranken  mit  mangelnder  Girculation  stark  diuretisch  wirke. 
Ref.  Robert  ist  von  der  Bichtigkeit  dieses  Satzes  überzeugt  und 
kann  das  Coffein  als  Diureticum  bei  Herzkranken  nur  empfehlen, 
warnt  jedoch  vor  der  durch  sämmtliche  französische  Arbeiten  gehen- 
den falschen  Anschauung,  als  ob  die  Wirkung  des  Coffeins  eine 
potenzirte  Digitaliswirkung  sei.  Coffeinwirkung  hat  mit  der  Digitalis- 
wirkung dem  Wesen  nach  nichts  gemein,  ähnelt  ihr  nur  darin,  dass 
beide  unter  Umständen  mit  Vermehrung  der  Harnausscheidung  ver- 
bunden sind.     (Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  22.) 

Nicotin. 

V  all  in  theilt  einige  Beobachtungen  mit,  die  gewiss  jeder  Arzt 
aus  eigener  Erfahrung,  wenn  auch  nicht  in  so  hochgradiger  Weise, 
beobachtet  hat,  dass  beim  Rauchen  starker  Cigarren  in  grösserer 
Menge  sich  die  Nicotinvergiftung  unter  dem  Bilde  einer  Angina  pectoris 
documentirt,  kenntlich  durch  heftigen  Schmerz  hinter  dem  Stemum, 
Schwindelgefuhl,  wirkliche  Ohnmacht,  Blässe  des  Gesichts,  kalten 
Schweiss. 

Die  meisten  Fälle,  welche  man  in  der  Praxis  beobachtet,  geben 
sich  durch  mehr  oder  weniger  schwere  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Herzens  und  der  Respiration  zu  erkennen.  Die  nachtheiligen 
Folgen,  welche  man  durch  Aufenthalt  in  mit  Tabakrauch  geschwän- 
gerten Räumen  zu  beobachten  pflegt,  hält  F  o  c  k  e  r  nicht  für  eine 
Wirkung  des  Nicotins,  sondern  fär  eine  Folge  des  im  Tabakrauch 
zu  5--10  0,Q  vorhandenen  Kohlenozydgases.  Ob  Kohlenoxydgas  der 
einzige  schädliche  Bestandtheil  des  Tabakrauches  ist,  konnte  er  nicht 
feststellen.  (Revue  d'Hygi^ne  V,  3.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdskr. 
voor  Oeneesk.     Schmidt's  Jahrb.  Bd.  203.) 

Podophyllin. 

Da  das  sonst  so  wirksame  Podophyllin,  allein  gegeben,  «ehr 
häufig  Koliken  verursacht,  wird  von  Gueneau  de  Murry  und 
Lublinski  mit  Recht  ein  Zusatz  von  einem  narkotischen  Extracte, 
wie  Belladonna  oder  Hyoscyamus,  empfohlen. 

Podophyllin  0,026, 

Extr.  hyoscyami  0,05  (belladonnae  0,01) 

Rat  pilula. 
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Pilocarpin. 

Trotzdem  schon  von  verschiedenen  Seiten,  auch  von  uns,  darauf 
aufmerksam  gemacht  worden  ist,  dass  das  Pilocarpin  schon  wegen 
seiner  unangenehmen  Nebenwirkungen  kein  geeignetes  Mittel  ist,  um 
pleuritische  und  peritonitische  Exsudate  und  Transsudate  zu  beseitigen, 
wird  dasselbe  immer  wieder  empfohlen.  Wir  können  den  practischen 
Arzt  vor  Pilocarpintherapie  bei  Pleuritis  nur  warnen.  (Vergl.  Wol- 
tering,  PilocarpincoUaps.  Allgem.  med.  Central-Zeitg.  Nr.  65. 
de  Dominicis,  Üeber  die  Anwendung  des  Pilocarpins  bei  peritoni- 
tischem  Exsudate.    Allgem.  med.  Gentral-Zeitg.  Nr.  76.) 

Veratrin. 

Gegen  allgemeinen  und  localen  Pruritus  bei  Frauen  in  der  Meno- 
pause verordnet  Chiron  innerlich  und  äusserlich  Veratrin. 
Innerlich  wählt  er  die  Pillenform: 
Veratrini  0,02, 

T,  .  '  ,.     .  .'     Jqu.  s,  ut  fiant  pilulae  10. 
Extr.  liqumt.  ) 

2—6  Pillen  können  täglich  genommen  werden^  entweder  1/2  Stunde 
vor  oder  3  Stunden  nach  der  Mahlzeit.  Die  Veratrinsalbe  lässt  er 
im  Verhältniss  von  0,25 :  30  Adeps  anfertigen  und  erbsengross  ein- 
reiben.   (Progr.  m6d.,  Febr.     Med.  Times,  April.) 

Arbutin. 

Wir  berichteten  im  vorigen  Jahre,  dass  das  Glycosid  der  Bären- 
traubenblätter,  welches  auf  Grund  der  Untersuchungen  Levin^s 
gegen  Blasenkatarrhe  empfohlen  worden  war,  dem  Practiker  nicht  zu 
empfehlen  sei.  Obgleich  theoretisch  seine  Anwendung  gerechtfertigt, 
aach  toxische  Wirkungen  wenig  zu  befürchten  sind,  so  gibt  es  doch 
nach  unserer  Eifahrung,  die  wir  mit  Arbutin  anstellten,  bessere  und 
billigere  Mittel.  Die  Folia  uvae  ursi  sind  jedenfalls  vorzuziehen,  event. 
Ausspülungen  der  Blase  wirksamer.  Der  Verbrauch  ist  auch,  wie  wir 
im  Gehe'schen  Handelsbericht  lesen,  ein  sehr  unbedeutender. 

Den  günstigen  Berichten  (übrigens  nur  zwei  Fälle)  von 
Schmitz  (Gentralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  49)  stehen  die  absolut 
negativen  Erfolge  von  Paschkis  gegenüber.  Letzterer  sah  bei 
8  Gonorrhöen  und  8  Cystitiden  von  einer  internen  Anwendung  des 
Arbutins  (2  g  pro  die)  keinerlei  Besserung.  Besser  bewährte  sich  ein 


620  Buchwald. 

pulverförmiges  Extractum  der  Folia  uvae  ursi,  welches  er  in  Dosen 
von  1  g  rein  oder  mit  MilchAcker  verrieben  nehmen  liess.  (Wiener 
med.  Presse  Nr.  13.) 

Die  Formeln  würden  übrigens  lauten: 

Arbutini  1,0, 
Sacchari  0,5, 
f.  pulv.     S.    Auf  einmal  zu  nehmen. 


Arbutini  2,5 — 5,0, 
Aquae  destillatae  100. 
M.D.S.    2stündl.  1  Esslöffel  voll. 

Helenin. 

Bei  Krankheiten  des  Eespirationstractus  wird  von  Valenzuela 
Helenin,  der  Alantkampfer,  mit  gutem  Erfolge  angewendet.  Im 
Madrider  allgemeinen  Krankenhause  wurde  es  sowohl  bei  Phthise, 
als  auch  Bronchitis,  Bronchopneumonie  und  Tussis  convulsiva  ge- 
geben. Valenzuela  sagt,  dass  in  frühen  Stadien  von  Tuberculose 
ein  nennenswerther  Erfolg  erzielt  wurde,  bei  chronischer  Bronchitis 
und  bei  Tussis  convulsiva  sei  seine  Wirkung  zweifellos.  Der  Husten 
nehme  stets  ab,  Brustschmerzen  und  Dyspnoe  verschwinden,  es  hat 
keine  narkotischen  Wirkungen.  Auf  die  Verdauung  wirkt  es  belebend. 
Die  genaue  Dosirung  ist  in  den  entsprechenden  Referaten  nicht  an- 
gegeben. Gehe  gibt  die  Dosis  auf  0,01  an.  Vorläufig  ist  Heleninum 
crjstallisatum,  wie  die  Pharm.  Zeitg.  Nr.  99  bemerkt,  noch  zu  theuer, 
um  allgemein  Verwendung  finden  zu  können. 

Agariein 

( Agaricinsäure  J  a h  n's). 

Dass  wir  im  Boletus  laricis  ein  Anthidroticum  besitzen  und  dass 
auch  dem  Agariein  dieselben  Eigenschaften  zukommen,  ist  theils 
längere  Zeit  bekannt,  theils  haben  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre 
dies  zur  Evidenz  dargethan.  Die  neuen  Arbeiten  von  Pröbsting 
(Ueber  die  anthidrotische  Wirkung  des  Agariein.  Centralbl.  f.  klin. 
Med.  Nr.  6),  Meissen  (Ueber  Lungenschwindsucht  und  deren  Be- 
handlung. Deutsche  med.  Zeitg.  Nr.  27  u.  31),  Langer  (Wiener 
med.  Pr.  Nr.  20),  Piering  (Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  31)  kommen 
fast  alle  zu  dem  gleichen  Resultate,  dass  Agariein  ein  mehr  oder  weniger 
stark  wirkendes  Mittel  ist,  um  die  lästigen  Schweisse  der  Phthisiker 
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zu  unterdrücken .  Die  Daner  der  Wirkung  und  der  Eintritt  derselben 
igt  ein  verschiedener;  unangenehme  Nebenwirkungen  werden  bei  den 
üblichen  Dosen,  5  mg  bis  1  cg,  selten  beobachtet.  Die  Meisten 
kommen  zh  der  Ueberzeugung,  dass  es  zweckmässig  ist,  Ägaricin  in 
Pitlenform  5 — 6  Stunden  vor  Ausbruch  des  Schweisees  zu  geben. 
Es  ist  dem  Atropin  vorzuziehen,  da  es  auf  die  Dauer  weniger  nach- 
theilig  als  dieses  wirkt. 

Die  Vorschriften  lauten: 

Ägaricini  0,&, 
Pulv.  Doweri  7,5, 

Mucilag.  g.  arabici,  ' 

Pulv.  althaeae  ana  4,0, 
fiant  pilul.  100  (Pröbsting,  Tonng). 
1 — 2  Pillen  Abends  zu  geben. 
Falkenstein  benätzte  folgende  übrigens  nicht  bessere  Formel: 
Boleti  laricis  0,2, 
Sacohari  albi  0,3, 
Extr.  opii  0,01&, 
f.  pulv.  d.  t,  doses  X. 
8.     Abends  1—2  Pulver. 

Hfdrastin. 

Schatz  fährte  das  Eztractum  hydrastidis  canadensis  flaidnm 
bei  Blatniigen  infolge  von  Myomen,  congestiver  Dysmenorrhöe, 
Metrorrhagien  und  Mennorrbogien  aus  verschiedenen  Ursachen  in 
den  Arzneischatz  ein.  Er  gibt  4mal  täglich  20  Tropfen  des  Fluid- 
extractes  nicht  nur  zur  Zeit  der  Blutungen,  sondern  auch  nach 
derselben. 

Kurz  in  Florenz  bestätigt  unter  Anderem  die  Erfahrungen  mit 
diesem  neuen  Heilmittel. 

Chinin. 
Die  Darreichung  des  Chinins  in  Form  von  Suppositorien  hat 
nach  Pick  insbesondere  in  der  Kinderprasis  gewisse  Vorzüge.  Wir 
halten  die  Application  gewisser  Medicamente  und  bei  gewissen  Leiden 
in  Suppositorienform  f&r  recht  zweckmässig  und  ebenfalls  für  zu 
wenig  angewendet.  Namentlich  nachdem  durch  Eummer  eigenu 
bequeme  Apparate  zur  Herstellung  von  Suppositorien  aus  Cacao-Oei, 
ohne  dasselbe  zu  schmelzen,  angegeben  und  in  fast  allen  Apotbeken 


^22  Buchwald. 

vorräthig  sind,  wählen  wir  diese  Verschreibweise  häuHger.  Ob  es 
sich  gerade  empfiehlt,  Chinin  und  Antipyretica  überhaupt  in  Sap- 
positorienform  öfter  zu  verwenden,  glauben  wir  verneinen  zu  müssen. 
Man  hat  in  der  Kinderpraxis  am  Natrum  salicylicum,  Antipyrin  und 
Chininum  tannicum  neutrale  Mittel,  welche  fast  jedes  Elind  leicht 
nimmt.  Als  Antitypicum  bedarf  man  keiner  oftmaligen  Darreichung 
und  kann,  wenn  man  nicht  gerade  Lösungen  von  Chininsalzen  wählt, 
diese  meist  ohne  Schwierigkeit  appliciren.  Die  E.esorption  ist  auch 
eine  so  unsichere,  dass  Pick  beispielsweise  bei  9 — lOmonatlicben 
Kindern  1,2 — 1,5  g  Chininum  moriaticum  auf  2  g  Butyr.  Cacao  be- 
darf. Bei  dem  theuren  Mittel  kann  man  nicht  eine  Arzneiform 
wählen,  welche  den  grössten  Theil  unverändert  fortgehen  lässt. 
Lavements  mit  entsprechend  kleineren  Gaben  des  gelösten  Mittels 
wären  dann  schon  rationeller.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  18.> 

Chininum  amorphum  boricum,  ein  bernsteingelbes  Pulver 
von  schwach  bitterem  Geschmack,  in  gleichen  Theilen  Wasser  löslich,, 
wurde  in  Dosen  von  0,5 — 1,0  als  Antitypicum  und  Antipyreticum 
mit  Erfolg  angewandt.  Es  soll  ein  billigeres  Ersatzmittel  des  Chininum 
muriaticum  sein.     (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  6.) 

Pelletierin. 

Die  gegen  Bandwurm  wirksamen  Alkaloide  der  Granatwurzelrinde, 
das  Pelletierin  und  Isopelletierin  (Tanret),  mit  oder  ohne  Gerbsäure 
verabreicht,  haben  sich  bei  uns  wohl  wesentlich  wegen  ihres  hohen 
Preises  nicht  recht  einbürgern  können,  obgleich  ihre  Wirksamkeit 
unzweifelhaft  durch  zahlreiche  französische  Arbeiten,  unter  anderen 
auch  Rochemure's,  festgestellt  ist.  Eine  ausführliche  Arbeit  Über 
diesen  Gegenstand  und  interessante  Versuche  der  Wirkung  der 
genannten  Alkaloide  an  Warm-  und  Kaltblütlern  verdanken  wir 
W.  V.  Schröder  (Arch.  f.  exp.  Pathologie  und  Therapie).  Wir 
Deutsche  begnügen  uns  meist  mit  dem  wirksamen  Extractum  filicis 
aethereum.  Die  sicher  wirkende  Dosis  bei  Erwachsenen  beträgt  nach 
Fuchs*  Angaben  15  g,  in  Dosen  von  je  1  g  in  Caps,  gelat.  genommen. 
Kinder,  welche  das  Mittel,  mit  Honig  oder  Zucker  versüsst,  als 
Latwerge  bekommen  können^  brauchen  entsprechend  weniger.  Früh- 
wald gab  Kindern  5 — 8  g.  Die  Methode  der  Darreichung  ist  die  durch 
frühere  Arbeiten  bekannte.  (Wien.  med.  Blätter  Nr.  48.  VergL  auch 
Friedmann,  Pelletierinam  tannicum  als  Band  Wurmmittel.  Central- 
blatt  f.  klin.  Med.  Nr.  28.) 
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Cocain. 

Als  eine  wahrhafte  Bereicherang  des  Arzneischatzes  muss  die  Aaf- 
nähme  des  Cocain  und  seiner  Salze  angesehen  werden.  Obgleich  die 
Matterpflanze  £rythroxylon  Goca  seit  dem  16.  Jahrh.  bekannt  ist,  auch  das 
Alkaloid  bereits  1860  von  Niemann  isolirt  wurde,  auch  von  Lossen 
die  anderen  Bestandtheile :  Ecgenin^  Hygrin^  Cocagerbsaure,  ein 
eigenthümliches  Wachs  gefunden  waren,  auch  die  an&sthesirenden 
and  sonstigen  Eigenschaften  schon  von  Schroff,  Anrep,  Fron- 
müller, Freud  festgestellt  waren ,  begann  das  Mittel  doch  erst 
wirklich  geschätzt  zu  werden ,  als  Koller  seinen  Werth  als  An- 
ästheticum  in  der  Ophthalmologie  festgestellt  hatte*  Die  Arbeiten 
über  diesen  Gegenstand  sind  bald  um  so  zahlreicher  geworden,  als 
es  sehr  nahe  lag,  das  Cocainum  muriaticum  auch  als  Anästheticum 
bei  anderen  Schleimhäuten  zu  versuchen. 

Obgleich  mehrere  Salze  bekannt  und  von  Merck  dargestellt 
wurden,  erfreut  sich  doch  das  Cocainum  muriaticum  der  grössten 
Behebtheit.  Die  Fharmacopoe-Commission  beschreibt  Cocainum  hy- 
drochloricum  folgendermassen :  Weisses  krystallinisches  Pulver  von 
achwach  saurer  Keaction,  etwas  bitter  schmeckend  und  eine  höchst 
charakteristische,  bald  vorübergehende  Unempfindlichkeit  auf  der 
Zunge  hervorrufend.  Das  salzsaure  Cocain  muss  sich  in  seinem 
doppelten  Gewichte  kalten  Wassers  auflösen. 

Koller  hatte  seine  diesbezüglichen  Versuche  bereits  auf  dem 
Ophthalmologen-Congress  mitgetheilt.  Nachdem  die  nöthigen  Vor- 
versuche an  Thieren  angestellt  worden ,  hatte  Koller  das  Mittel 
auch  am  menschlichen  Auge  angewendet  und  folgende  Resultate 
gefanden :  1 — 2  Minuten  nach  Einträufelung  einer  2  ^oigen  Lösung 
von  Cocainum  hy drochloricum  ist  Cornea  und  Conjunctiva  vollkommen 
anästhetisch.  Die  Anästhesie  dauert  7 — 10  Minuten  und  geht  durch 
ein  Stadium  der  Unterempfindlichkeit  in  den  normalen  Zustand  über. 
Gleichzeitig  mit  der  Anästhesie  tritt  eine  bedeutende  Erweiterung 
der  Lidspalte  auf,  die  Koller  durch  den  Wegfall  der  Beize  erklärt, 
<Ue  sonst  Cornea  und  Conjunctiva  trefiPen.  Conjunctiva  bulbi  und 
palpebrarum  wird  ischämisch.  15  Minuten  nach  der  Einträufelung 
beginnt  eine  leichte  Mydriasis^  welche  nie  maximal  ist,  nach  der 
zweiten  Stunde  wesentlich  abnimmt  und  in  einigen  weiteren  Stunden 
ganz  verschwindet.  Vergesellschaftet  ist  die  Mydriasis  mit  einer 
leichten  Accommodationsparese.  Durch  Einträufelung  der  Lösung  von 
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5  zu  5  Minuten  Ifisst  sich  die  Dauer  der  Cornealanästhesie  steigern, 
man  kann  dadurch  auch  auf  die  tiefer  liegenden  Theile  des  Bulbus 
einwirken. 

Der  Werth  des  Cocains  bei  allen  schmerzhaften  AfiPectionen  und 
Operationen  an  Cornea,  Bindehaut  erwies  sich  unzweifelhaft;  die 
Entfernung  von  Fremdkörpern,  Tätowirung  von  Homhautnarben, 
FlOgelfell-  und  Staphylom-Operationen ,  Iridectomien  und  Cataracta 
Operationen  gingen  schmerzlos  von  Statten;  der  ungeheure  Vortheü, 
den  diese  Entdeckung  für  die  ophthahnologische  Operation  bietet, 
liegt  auf  der  Hand;  es  sind  wohl^  trotzdem  Cocain  sehr  theuer  ge- 
worden ist,  auf  allen  Kliniken  mit  diesem  Mittel  Versuche  angestellt 
worden,  und  mit  einer  seltenen  Einmüthigkeit  ist  der  Werth  des 
Cocains  anerkannt  worden.  Das  Verdienst  Koller's  bleibt  unbe- 
stritten, mögen  auch  andere  Forscher,  wie  Anrep^  Schroff, 
Freud  etc.  den  Weg  gebahnt  haben.  Auf  die  zahlreichen  bestäti- 
genden Arbeiten  bezüglich  des  Werthes  in  der  Ophthalmologie,  die 
Ursachen  der  Wirkung,  das  Verhältniss  zu  anderen  Mydriaticis  und 
Myoticis  können  wir  nicht  eingehen,  wollen  aber  auf  die  Arbeiten 
von  Weber,  Horstmann,  Landmann,  Höltzke,  Königstein, 
Howe,  Schweigger  etc.  aufmerksam  machen.  Fast  jeder  Tag 
bringt  eine  neue  Arbeit. 

Der  Werth  des  Cocains  wurde  für  die  Laryngologie  und  Rhino- 
logie  sehr  bald  festgestellt.  Schnitzler,  Jelinek,  Störk, 
Prof.  V.  Schrötter,  Mackenzie,  Han c  u.  A.  veröflfentlichen 
darauf  bezügliche  Erfolge.  Ein  Mittel  zu  besitzen,  welches  sicher 
anästhesirt,  dabei  ungefährlich  ist,  den  Gesanmit Organismus  gar  nicht 
schädigt,  dabei  einen  Einblick  in  die  tiefen  Theile  des  Kehlkopfes, 
der  Nase,  und  ein  schmerzloses  Operiren  gestattet,  ist  von  unge- 
meinem Vortheile  für  den  Kranken  und  den  Operateur.  Cocain 
leistet  auch  hier,  was  man  von  ihm  erwart-et  hatte.  Nur  muss  nach 
Jelinek's  und  anderer  Laryngologen  Angabe  eine  stärkere  Losung 
als  für  die  Augen  gewählt  werden  (10— 20  0'o), 

ßp.     Cocaini  hydrochlorici  1,0, 

Aquae  destülatae  8,0, 

Spir.  Vini  rectificati  2,0. 


Rp.     Cocaini  hydrochlorici  1,0, 
Aquae  destülatae  3,0^ 
Spir.  Vini  rectificati  2,0. 
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Zum  Zwecke  der  Laryngoskopie  and  Rhinoskopie,  welche  unter 
Umständen  bei  empfindlichen  Person en  gar  nicht  ausführbar  war, 
genügt  es,  1 — 2mal  mit  einer  10 — 20  ^/oigen  Lösung  vordere  und 
liintere  Fläche  des  Velum^  hintere  Bachenwand,  Gaumenbögen  und 
ZuQgengrund  nachdrücklich  zu  bepinseln.  Schon  nach  1 — l^j^  Mi- 
nuten tritt  Verminderung  der  Berührungsempfindlichkeit  und  Tem- 
peraturempfindung, Herabsetzung  der  Geschmacksempfindung  ein. 
Zu  operativen  Zwecken  ist  ausgedehntere  Bepinselung  aller  event. 
zu  berührenden  Theile  nothwendig.  Da  die  Anästhesie  5 — 10  Minuten 
anhält,  durch  erneute  Bepinselung  verlängert  werden  kann,  so  lassen 
sich  zahlreiche  kleine  Operationen  und  von  sachkundiger  Hand 
grössere  Operationen,  Polypenabtragungen  etc.  schon  ohne  weitere 
Vorbereitungen  ausführen.     (Wiener  med.  Blätter.) 

In  der  Ohrenheilkunde  stellten  Zaufal,  Knapp,  Jones  u.  A. 
Versuche  an,  welche  theils  von  positivem,  theila  von  negativem  Er- 
folge begleitet  waren.  Die  Verhältnisse  liegen  hier  nicht  so  günstig, 
wie  bei  den  anderen  Schleimhäuten.  Eine  2 — 5  \\gQ  Lösung  kam 
zur  Bepinselung  resp.  Einträufelung  in  Anwendung. 

Auch  in  der  Zahnheilkunde  beginnt  man  das  Cocain  zur  An- 
ästhesie zu  benutzen,  theils  allein,  theils  in  Verbindung  mit  anderen 
Narcoticis,  wie  Morphium,  Chloralhydrat  etc.  (Hillischer,  Cart- 
wight,  Nash.) 

Naheliegend  war  ferner  die  Verwendung  des  Cocains  bei  schmerz- 
haften Aifectionen  der  Vaginal-,  Vulvar-,  Rectal-,  Urethralschleim- 
baut.  Auch  hier  sind  bereits  zahlreiche  einschlägige  Versuche  von 
glänzendem  Erfolge  begleitet  gewesen. 

Bei  Vaginismus,  Operationen  am  Introitus  vaginae,  urethrae,  am 
Rectum  sind  Bepinselungen  mit  10 — 20  "/oigö^  Lösungen  von  Cocai- 
nam  muriaticum,  resp.  15 — 20\igem  Cocainöl,  Suppositorien  mit 
0,035  Cocain,  resp.  bei  Pruritus  Salben  mit  Cocain  (3%)  zur  Ver- 
wendung gekommen.  Ich  verweise  auf  die  ausführlichen  Arbeiten 
von  Ernst  Fränkel  (Centralbl.  f.  Gynäk.  Jifr.  49),  Ganghofner, 
Joseph  Hoffmann,  Cazin,  Lejars  u.  A. 

Die  Schmerzempfind  lieh keit  wurde  in  allen  Fällen  herabgesetzt, 
auch  auf  entzündete  Schleimhaut  wirkte  Cocain  anästhesirend,    die 
Reflezerregbarkeit   des  Scheiden  eingangs,    der  Spasmus  analis    und 
vaginalis  wurde  beseitigt,  intravaginale  Eingriffe  waren  möglich. 
Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1H85.  40 
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Bei  der  Urethra  und  der  Schleimhaut  der  Eichel  und  Vorhaut 
wurde  die  gleiche  Wirkung  beobachtet,  ebenso  bei  schmerzhaften 
Gonorrhöen,  Bougiren  und  Katheterisiren  der  Harnröhre.  Blumen- 
fdld  brachte  2 — 8  com  einer  2^^'Qigen  Lösung  mittels  einer  kleinen 
Spritze  in  die  Urethra,  letztere  wurde  dann  2 — 4  Minuten  ver- 
schlossen gehalten,  es  zeigte  sich  eine  vollkommene  Anästhesie,  so 
weit  als  die  Lösung  vorgedrungen  war.  Cabot  berichtet  über  eine 
ausgezeichnete  Wirkung  bei  Phimosen -Operationen,  Bougiren  etc. 
A n r e p  und Kazaurow  wählten 8 — 10 g  einer  0,4— 0,9 ^* oigen Lösung 
zu  Injectionen  in  die  schmerzhafte  Urethra. 

• 

Auch  bei  schmerzhaften  Geschwüren,  Brandwunden  etc.  wurde 
Cocain  theils  als  Pulver  aufgestreut,  theils  gelöst,  theils  in  Salben, 
Gelen,  Glycerin  etc.  suspendirt,  verwendet. 

Auch  subcutane  Lijectionen  wurden  versucht;  Blumen  fehl 
spritzte  subcutan  0,1  und  später  die  doppelte  Menge  ein;  es  trat 
nach  4 — 5  Minuten  sehr  gesteigerte  B^flexaction  auf,  die  jedoch 
nach  10  Minuten  vorüber  ging.  Hepburn  (The  Med.  Record) 
spritzte  unter  die  Haut  des  Armes  6  Minims  einer  2  ^^oigen  Lösung ; 
nach  11/.2  Minuten  sah  er  eine  partielle  Anästhesie  der  Haut  und 
des  subcutanen  Zellgewebes  auf  einem  Umkreis  von  8  Linien  vom 
Centrum  der  Injectionsstelle  auftreten,  nach  7  Minuten  war  dieselbe 
verschwunden  und  die  anästhetische  Zone  durch  eine  hyperästhetische 
gegen  die  normale  Haut  abgesetzt.  Von  5  zu  5  Minuten  wurden 
neue  Mengen  injicirt.  Nach  der  8.  Injection  bemerkte  man  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  fUr  2— 4  Stunden:  Beschleunigung  des  Pulses, 
der  Respiration,  Gefühl  von  Wärme,  Mydriasis,  Diplopie,  Hallu- 
cinationen  angenehmer  Art  bei  Schluss  des  Auges;  Abstumpfung 
der  Sensibilität. 

Ausser  den  bekannten  Arbeiten  über  Coca  selbst  bezüglich  der 
internen  Verwendung  interessirt  besonders  die  Arbeit  von  Freuil 
über  Cocain.  Nach  Einnehmen  von  0,05  Cocain  empfand  er  eine 
gewisse  Euphorie,  er  hatte  Aufstossen,  Gurren  im  Leibe,  der  Puls 
nahm  an  Völle  zu.  Langanhaltende  intensive  Arbeit  des  Geistes 
oder  Körpers  wurde  dhne  Ermüdung  verrichtet.  Nahrungs-  und 
Schlaf bedürfniss  waren  wie  weggewischt;  von  Indicationen  nennt 
er:  Stimulans,  wo  grosse  Leistungen  gefordert  werden;  Störungen 
der  Magen  Verdauung;  bei  unstillbarem  Erbrechen  ist  es  von  anderer 
Seite  empfohlen  worden;  Kachexien,  Entwöhnung  von  Morphium-  und 
Alkoholgenuss,  Asthma,  Aphrodisiacum,  locales  Anästheticum.    Statt 
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der  früher  gebräuchlichen  Tr.  cocae  und  Infus,  fol.  cocae,  oder  Coca 
selbst  wird  man  jetzt  meist  das  Alkaloid  wählen  können. 

Der  hohe  Preis  ist  bis  jetzt  noch  ein  Hindemiss  für  die  allge- 
meine Verwendung,  doch  ist  bald  Abhülfe  darin  zu  erwarten;  auch 
ist  es  leicht  möglich,  dass  in  der  Gruppe  nahestehende  billigere 
Alkaloide  gleichen  Effect  besitzen. 

Dass  auch  mit  Bromwasserstoffsäure,  Salicylsäure,  Weinsäure, 
Oitronensäure  Salze  hergestellt  sind,  haben  wir  oben  bereits  ange- 
deutet. 

Ergotin,  Natterkornpräparate. 

Ueber  den  Werth  der  verschiedenen  Mutterkornpräparate  herrscht 
noch  eine  grosse  Unklarheit.  Etwas  Licht  in  die  Kenntniss  der  wirk- 
samen Bestandtheile  hat  K  o  b  e  r  t  durch  seine  neueste  Arbeit  gebracht. 
Er  unterscheidet  im  Mutterkorn  3  physiologisch  active  organische 
Körper,  von  denen  2  sauer  sind,  der  3.  basischer  Natur  ist. 

Die  eine  Substanz  nennt  er  Ergo tinsäure  (Hauptbestand theil 
der  Sklerotinsäure  Dragendorff's  und  Podwissotzky's);  das 
Ergotin  der  neuen  Pharmocopoea  germanica  enthält  diesen  nach 
Robert  völlig  unwirksamen  Körper  in  grosser  Menge. 

Der  zweite  Stoff  ist  die  Sphacelinsäure  (a^paxekog)  von 
Sphacelia  segetum  abgeleitet.  Sie  verursacht  Gangrän,  auch  glaubt 
Verf.,  die  Contractionen  des  Uterus  würden  wahrscheinlich  durch 
dieselbe  hervorgerufen. 

3.  Ein  Mutterkorn  -  Alkaloid :  Cornutin,  nicht  identisch  mit 
dem  amorphen  Ergotinin  Tanret's,  ersteres  ist  stark  giftig.  Die 
Ergotinine  sind  ungiftig.  Wie  es  auf  den  Uterus  wirkt,  konnte 
Kobert  nicht  endgültig  entscheiden.  Er  glaubt,  dass  es  event.  die 
8phacelinsäure  unterstützen  kann.  (Arch.  f.  experim.  Path.  u.Phanu.) 
Wir  haben  dadurch  die  schon  vorhandenen  basischenKörper  um  einen 
vermehrt  und  kennen  nunmehr  8  derselben.  Bei  der  Unsicherheit  der 
Präparate  wird  es  sich  für  den  Practiker  empfehlen,  wo  irgend  mög- 
lich gutes  frisches  Seeale  cornutum  selbst  zu  verwenden,  oder  ein 
dialysirtes  Ergotin,  dessen  Wirkung  vorher  erprobt  ist.  Unter  dem 
Namen  Eztractum  secalis  cornuti  cornutinosphacelinicum  will  übrigens 
duf  Robertos  Veranlassung  Gehe  u.  Comp,  ein  wirksames  Mutter- 
kornextract  in  den  Handel  bringen.  (Pharm.  Centralh.  Nr.  3,  1885.) 
Denzel  (Beutlingen)  sagt  in  einem  kleinen  Aufsatze,  dass  die  Ergot- 
saure  Wenzel Fs,  Sklerotinsäure  Dragendorff's  und  Ergotinsäure 
Kobert's  identisch  sind;  das  Cornutin  steht  sehr  nahe  dem  Ecbolin 
WenzelPs,  fraglich  sei  auch,  ob  Cornutin  ein  reines  Alkaloid  sei, 


628  Buchwald. 

er  stelle  auch  ein  Extract  dar,  welches  die  Sphacelinsäure  nicht 
enthalte  und  trotzdem  von  erprobter  Wirkung  sei. 

Die  in  den  Südstaaten  der  nordamerikanischen  Union  als 
Ersatzmittel  des  Mutterkorns  gebräuchlichen  Präparate  aus  der 
Wurzelrinde  des  Baumwollenstrauches  (rad.  gossypii  herbacei) 
bedürfen  noch  weiterer  Prüfung,  ehe  sie  Allgemeingut  der  Aerzte 
werden  können. 

Prochownik  (Centralbl.  f.  Gynäkologie)  gibt  als  Dosis  ein 
Infus  von  10  g  (Imal  täglich,  oder  7,5  g  2mal  täglich;  vom  Fluid- 
extract  2— 3mal  täglich  2  Theelöffel). 

Jeqnirity. 

Ueber  das  wirksame  Princip  der  Maceration  der  Jequiritysamen 
ist  ein  lebhafter  Streit  entbrannt.  Während  v.  Wecker,  Sattler 
u.  A.  das  Wirksame  in  den  Bacterien  der  Maceration  sahen,  wider- 
sprechen Neisser,  v.  Hippel,  Salomonsen,  Dirckink-Holm- 
feld.  Klein  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  dieser  Ansicht  und 
halten  die  Bacterien  für  keine  pathogenen;  Jequirity Ophthalmie  ist 
keine  Infectionskrankheit,  sondern  wird  durch  ein  vegetabilisches 
Gift  hervorgerufen.  Sattler  gibt  übrigens  in  einem  Artikel,  welcher 
als  Antwort  auf  obige  Arbeiten  dient,  unumwunden  zu,  dass  in  der 
Jequiritymaceration  ein  eigenthümliches  Gift,  höchst  wahrscheinlich 
ein  ungeformtes  vegetabilisches  Ferment  enthalten  ist,  welches  allein 
ausreicht,  die  bekannten  Wirkungen  zu  erzeugen,  bestreitet  aber 
manche  andere  Anschauung  obiger  Autoren  (Fortschr.   d.  Medicin 

Nr.  15). 

Die  ganze  Frage  hat  gegenwärtig  für  den  practischen  Arzt  an 
Interesse  verloren,  weil  sich  gegen  die  Anwendung  der  Jequirity- 
samen bei  Trachom  und  Pannus  so  erhebliche  Bedenken  geltend 
gemacht  haben,  dass  der  Practiker  von  einem  für  die  Augen  unter 
Umständen  so  deletären  Mittel  dauernd  Abstand  nehmen  muss. 

Die  meisten  Ophthalmologen  sind  bereits  der  Ansicht,  dass  es 
unschuldigere  und  bessere  Mittel  gegen  genannte  Leiden  gibt  (vergL 
Dr.  Vossius,  Die  heilsame  Wirkung  der  Jequirityophthalmie.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  17). 

Papajin  und  Papayotin 

haben  bei  der  Behandlung  der  Diphtheritis  noch  hie  und   da  Ver- 
wendung gefunden^  wir  verweisen  wegen  ihrer  Anwendung  und  des 
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Werthes  auf  das  im  vorigen  Jahrbuch  näher  Erörterte.     Heilmittel 
gegen  Diphtheritis  sind  sie  beide  nicht. 


Nitpoglycerin 

• 

wird,  in  Dosen  von  i/.^  mg  bis  1  mg  10 — 15mal  pro  die  in  stünd- 
lichen Zwischenräumen  verabfolgt,  von  B.  o  s  s  b  a  c  h  als  ein  Mittel 
gegen  Nephritis  chronica  atrophicans  empfohlen.  Das  Nitroglycerin 
wird  nach  Hossbach  am  besten  in  Trochiscenform  verabfolgt. 

Schwere  Symptome,  wie  Kopfweh,  Asthma^  Retinitis  sollen 
sich  unter  seinem  Gebrauche  bessern.  Bei  den  bislang  damit  be- 
handelten Fällen  konnten  wir  keine  nennenswerthe  Besserung 
bemerken.  Vertragen  wurde  übrigens  das  Medicament  von  allen 
Patienten. 

Natrium,  Kalium  und  Amylnitrit  sind  nach  Rossbach  nicht 
verwendbar  wegen  ihrer  unangenehmen  Nebenwirkungen. 

Keratin. 

Als  eine  neue  Art  medicamentöser  Einverleibung  bezeichnet 
Unna  das  Ueberziehen  von  Pillen  mit  Homstoif.  Es  sollen  damit 
Pillen  überzogen  werden,  welche  vermöge  ihrer  Beschaffenheit  den 
Magen  zu  sehr  irritiren,  oder  durch  den  Mageninhalt  selbst  zersetzt 
werden.  Unna  glaubt  auf  Grund  seiner  Versuche  annehmen  zu 
müssen,  dass  keratinirte  Pillen  im  gesunden  Verdauungstractus  den 
Magen  unversehrt  passiren,  und  ihr  Medicament  erst  dann  an  den 
Barm  abgeben,  wenn  die  Alkalien  des  Darmes  die  Magensäure  voll- 
kommen neutralisirt  haben.  Er  nennt  keratinirte  Pillen  auch 
Dünndarmpillen. 

Collegen,  welche  nach  U  n  n  a  's  Empfehlung  diese  Methode  an- 
wenden wollen,  verschreiben  die  Pillen  in  gewohnter  Weise  und 
iugen  nur  hinzu  „obducantur  Keratino".  Calcium  sulfuratum,  Arsen, 
Oreosot,  Chinin,  Digitalis,  Jodeisen,  Jodquecksilber,  Sublimat,  Opium, 
Aloe  etc.  soUen  nach  Unna  so  überzogen  werden. 

Auf  die  anderen  Arbeiten  Unna's  über  die  verschiedenen 
Formen  der  Pasten,  Glyceringelatinegemische,  Kühl-  und 
Fett  salben  und  Mulle  wollen  wir  die  Praetiker  nur  aufmerksam 
machen.  Wir  müssen  erst  abwarten,  ob  alle  die  reformatorischen 
Vorscbläge  Unna's  bezüglich  der  Dermatotherapie  sich  als  wirk- 


r 
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lieh  practisch  erweisen  werden.  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  15.  Monats- 
hefte f.  pract.  Dermatologie.   Deutsche  med.  Zeitung  Nr.  52 — 58.j 

Waldwolle,  Torfmoos  und  Noosfilzpolster 

intSressiren  mehr  den  Chirurgen  von  Fach  und  die  Leiter  grösserer 
Krankenhäuser,  als  den  practischen  Arzt,  welcher  mit  den  Watte- 
verbänden  in  der  Praxis  auskommen  wird.  In  dem  Oentralblatt  für 
Cliirurgie  sind  die  darauf  bezüglichen  Arbeiten  näher  erörtert. 


XIII. 

Elimatologie  und  Balneologie. 

Von  Medicinalrath  Dr.  H.  Reimer  in  Dresden. 

I.  Klimatologie. 

Die  von  der  neu  gebildeten  deutschen  Meteorologischen  Gesell- 
schaft herausgegebene  Zeitschrift  i)  muss  auch  von  der  medicinischen 
Klimatologie  freudig  begrüsst  werden.  Denn  wenn  sie  auch  nicht 
sofort  practische  Resultate  liefern  kann,  so  wird  sie  durch  den 
wissenschaftlichen  Aufbau  der  Fundamente  wesentlich  dazu  bei- 
tragen, der  exacten  meteorologischen  Untersuchung  die  Wege  zu 
ebnen  und  unklare  Begriffe,  wie  z.  B.  den  vom  specifischen  Klima, 
allmählich  ganz  zu  verbannen. 

Zu  den  deutschen  Städten,  welche  wegen  ihres  gesunden  und 
angenehmen  Klimas  jetzt  neben  Wiesbaden  und  Baden-Baden  häutig 
als  Wohnort  gewählt  werden ,  gehört  Ereiburg  im  Breisgau. 
Thomas  hat  die  wichtigsten  klimatischen  Bedingungen  der  Stadt 
kurz  zusammengefasst  '^).  Freiburg  liegt,  mit  298  m  Meereshöhe,  an 
der  Süd-  und  Westseite  des  Schlossberges,  welcher  den  Ort  gegen 
Nordostwinde  wirksam  schätzt,   so  dass  die  Milde  des  Klimas  da- 


1)  Meteorologische  Zeitschrift.  Redigirt  von  Dr.  W.  Koppen.  1.  Jahrg., 
12  Hefte.     Berlin,  Asher  &  Co. 

*^)  üeber  das  Klima  von  Freiburg.  Vortrag  von  Prof.  Dr.  med.  L.  Tiiomas. 
Freiburg  i.  Br.,  Kiepert  u.  Bolschwing  (26  S.),  und  femer:  Kurze  Bemer- 
kungen über  das  Klima  von  Freiburg.  Von  Prof.  L.  Thomas.  Freiburger 
Universitäts-Buchdruckerei.     (14  S.) 
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durch  wesentlich  bedingt  ist.  Die  mittlere  Wintertemperatur  ist 
nur  2,08^^  G.  (Breslau  —0,12,  Berlin  0,43).  Im  Sommer  wird  der 
Ueberhitze  durch  den  Nachts  aus  dem  Höllenthal  wehenden  Wind 
wirksam  vorgebeugt.  Auch  für  die  Reinheit  der  Luft  ist  dieser 
Wind  ein  günstiger  Factor.  Von  den  Rheinnebeln  ist  Ereiburg 
nicht  verschont,  doch  bleiben  sie  in  der  Tiefe,  und  man  kann  ihnen 
durch  Besteigen  der  Hügel  entgehen. 

Eine  Monographie  über  Abbazia^)  (s.  Jahrg.  1884,  S.  573) 
beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit  historischen  Daten,  Landschafts- 
bildern  und  allgemein  klimatologischen  Notizen,  welche  anderen 
Schriftstellern  entlehnt  sind,  ohne  die  charakteristischen  Eigen- 
schaften dieses  neuen  Seebades  und  Wintercurortes  klarzulegen. 
Die  angehängte  meteorologische  Tabelle  ist  wegen  mangelnder 
Angabe  der  Beobachtungszeit  unbrauchbar.  Originell  ist,  dass  der 
Baderaum  im  Meere  mit  einem  Netz  aus  Kupferdraht  voUständig 
abgeschlossen  ist.  Badezeit  Mitte  Mai  bis  Ende  October.  Die  Süd- 
bahngesellschaft hat  ausser  dem  jetzt  vollendeten  grossen  Hotel, 
welches  vom  Verfasser  in  jeder  Beziehung  besonders  gerühmt  wird, 
bereits  andere  Bauten  in  Angriif  genommen  und  ist  auch  dabei  ein 
ganz  neues  Badeetablissement  herzustellen. 

Der  Knoblauch'sche  Führer  durch  Meran*^),  anerkannt  eine 
der  besten  Monographien  über  Curorte,  für  Arzt  und  Kranken  gleich 
nützlich,  ist  von  der  Verlagshandlung  mit  den  nöthigen  Verbesse- 
rungen neu  aufgelegt  worden. 

Langerhans,  Arzt  in  Fanchal,  hat  eine  deutsche  Bearbeitung 
des  in  zweiter  Auf  läge  von  Johnson  herausgegebenen  Werkes  von 
Bob.  White  über  Madeira^)  unternommen,  in  welchem  alle  seit 
dem  Erscheinen  jenes  practischen  Führers,  d.  h.  alle  in  den  letzten 
27  Jahren  vorgekommenen  Veränderungen  aufgenommen  sind.  Mit 
der  Beschreibung  der  Reisewege  nach  der  Insel  beginnend,  schildert 
Verf.  weiter   das  sociale  Leben   von  Funchal    in   allen   seinen  Be- 


3)  Abbazia.  Dargestellt  von  P.  y.  Kadics.  Mit  einer  Karte  der  Um- 
gebung.    Wien,  BraumüUer.    (62  8.) 

4)  Heran.  Führer  für  Cargäste  und  Touristen.  Von  Hugo  Knoblauch. 
W.  Autl.     Ueran^  Potzel berger.    (240  S.) 

5)  Handbuch  für  Madeira.  Von  Prof.  Dr.  Paul  Langerhans.  Mit  einer 
Karte  der  Insel  und  einem  Plane  der  Stadt  Funchal.  Berlin^  Hirschwald. 
(206  S.) 
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Ziehungen.  Es  folgt  dann  die  Topographie  der  Insel  und  Stadt,  die 
Geschichte  und  Sitten  der  Einwohner,  die  Meteorologie  und  die 
hygienischen  Verhältnisse  nebst  ärztlichen  Bemerkungen,  die  Pro- 
menaden und  weiteren  Ausfluge  und  endlich  naturwissenschaftliche 
Daten  über  Zoologie,  Botanik  und  Geognosie.  .  Ueber  die  Indicationen 
iüT  Madeira  spricht  Verf.  sich  folgendermassen  aus:  „Es  liegen  zur 
Zeit  keine  genügend  ausgedehnte  Beobachtungen  vor,  um  bestimmen 
za  können^  welche  Art  von  chronischen  Lungenkranken  mit  dem 
grössten  Vortheil  in  die  Bedingungen  versetzt  werden,  die  Madeira 
bietet.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  erwarten,  dass  gerade  denjenigen 
diese  Bedingungen  zusagen  werden,  welchen  das  möglichst  ver- 
schiedene Klima,  nämlich  die  Höhencurorte,  also  als  deren  Typus 
Daves,  nicht  zusagt.  Und  es  scheint  in  der  That  sich  aus  den  ge- 
machten Beobachtungen  immer  deutlicher  zu  ergeben,  dass  gerade 
die  beiden  Arten  von  Phthisikem  hier  am  besten  gedeihen^  die  sich 
in  Daves  anerkannt  schlecht  befinden,  nämlich  diejenigen,  bei  denen 
eine  grosse  Neigung  zu  Blutungen  besteht  (diese  Gontraindication 
wird  bekanntlich  von  den  Davoser  Aerzten  in  Abrede  gestellt.  Ref.), 
die  sogenannten  erethischen  Phthisiker  und  diejenigen,  bei  denen 
die  Krankheit  von  Anfang  an  mit  Erkrankung  des  Kehlkopfes  ver- 
bunden ist  oder  zunächst  nur  auf  den  Kehlkopf  beschränkt  erscheint. 
Jeder,  der  hier  einige  Erfahrung  gesammelt  hat,  kennt  Fälle  dieser 
beiden  Arten,  bei  denen  ein  längerer  Aufenthalt  hier  vorzügliche 
Resultate  erzielt  hat."  Bei  Disposition  zur  Phthise  sei  es  zweifelhaft, 
ob  die  Höhe  nicht  vorzuziehen  sei.  Hier  sei  die  Constitution  und 
erbliche  Anlage  in.  Betracht  zu  ziehen  imd  danach  die  Entscheidung 
zu  trefiPen.  Die  meisten  Nervenkranken  befanden  sich  nicht  wohl, 
ebenso  wenig  gehörten  Kranke  mit  nervösem  Asthma,  mit  Neigung 
zu  Rheumatismen  und  Diarrhöen  nach  Madeira. 

II.    Balneologie. 

Von  dem  Bäder-Almanach^)ist  eine  neue  Ausgabe  erschienen. 
Dass  eine  Bedame-Sammlung  in  Buchform  gedruckt  wird,  ist  an 
nnd  für  sich  nichts  Besonderes.  Dass  aber  eine  solche  von  einem 
namhaften  Autor  mit  einer  wissenschaftlichen  Einleitung  versehen 
wird,  ist  jedenfalls  in  der  medicinischen  Litteratur  etwas  bisher 
Unerhörtes. 


S)  Bäder-Almanach.    Mittheilungea  der  Bäder,    Luftcnrorte  und  Heil- 
aBstalten  etc.    2.  Ausg.     Frankfurt  a.  M.  und  Berlin,  Messe.     (284  S.) 
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Alkalische  und  Lithionwässer. 

In  der  homöopathischen  Balneotherapie  treten  jetzt  die  Quellen 
mit  einem  Minimalgehalt  an  Lithion  immer  ungestümer  hervor.  Eine 
im  Gasthaus  zur  Krone  in  Obersalzbrunn  befindliche  Quelle^  welche 
an  doppeltkohlensaurem  Natron  und  Glaubersalz  etwa  den  dritten 
Theil  des  Oberbrunnens  enthält  und  noch  weniger  doppeltkohlen- 
saures Lithion,  nämlich  nur  0,01  o/^^,  gibt  sich  wegen  dieser  ver- 
schwindend kleinen  Menge  Lithion  für  ein  Specificum  gegen  harn- 
saure Diathese  und  Gicht  aus  und  verschickt  ihr  Wasser  nach  allen 
Himmelsrichtungen  an  Aerzte  und  Krankenhäuser;  sie  hat  auch 
bereits  einige  Fürsprecher  gefunden  und  eine  Anzahl  von  Kranken- 
geschichten in  einer  Brochure  zusammengestellt,  mit  welcher  die 
Aerzte  überschwemmt  werden.  Um  die  Tagesdosis  Lithion,  welche 
Cantani  seinen  Gichtkranken  verordnet,  mit  der  Kronenquelle  zu 
erreichen,  müsste  man  täglich  50  bis  100  Liter  davon  trinken  lassen. 
In  sehr  scharfer  Weise  tritt  Valentiner  ^)  dem  Bestreben  der 
Kronenquelle  entgegen,  sich  in  den  Kreis  wirksamer  Mineralwässer 
hineinzudrängen. ' 

Olanbersalzwässer. 

Kisch  in  Marienbad  ^)  stellt  die  Grundsätze  auf,  welche  ihn 
bei  der  Cur  der  Fettleibigkeit  leiten.  Er  spricht  sich  entschieden 
gegen  das  starke  Pargiren  aus,  verordnet  vielmehr  den  Kreuz- 
brunnen oder  Ferdinandsbrunnen  nur  in  solchen  Gaben  (täglich 
3 — 4  Gläser),  dass  damit  die  Darmthätigkeit  massig,  die  Urin- 
absonderung  aber  stark  angeregt  wird.  Bei  reichlicherem  Gtenuss 
der  Marienbader  Quellen  nehme  zwar  das  Fett  rascher  ab,  aber  auf 
Kosten  der  Gesundheit,  weil  das  Blut  dann  leicht  eine  hydrämische 
Beschaffenheit  annehme.  Wo  an  und  für  sich  schon  eine  solche 
oder  auch  ausgesprochene  Herzschwäche  besteht,  lässt  er  nebenbei 
die  Eisen  Wässer  Marienbads  (Ambrosius-  oder  Carolinenbrunnen) 
trinken.  Auch  verordnet  er  während  des  Tages  als  gewöhnliches 
Getränk  die  Waldquelle,    welche  durch  ihren  massigen  Salzgehalt 

"*)  Die  Kronenquelle  zu  Ober-Salzbronn  und  ihre  wissenschaftliche 
Vertretung:  Reclame  oder  Stadium?  Ein  offenes  Sendschreiben  an  Herrn 
Prof.  Gscheidlen  Ton  Sanitätsrath  Dr.  Valenliner.   Wiesbaden,  Kreidel.  (22  8.) 

»)  Die  Cur  der  Fettleibigkeit  in  Uarienbad.  Von  Mediciualrath  Piof. 
Dr.  H.  Kisch.     Prag,  Selbstverlag.    (16  S.) 
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und  durch  ihren  Kohlensäurereichthum  günstig  wirke.  Zur  Anregung 
des  Stoffwechsels  macht  er  von  Bädern  mit  der  Marien-,  Ferdinands- 
und Amhrosiusquelle,  sowie  von  Moorbftdem  Gebrauch.  Dampfbäder 
seien  oft  sehr  gefahrlich.  Auf  strenge  Regelung  der  Diät  legt  er 
selbstverständlich  das  Hauptgewicht:  Nicht  mehr  wie  7stündiger 
Schlaf,  reichliche  Bewegung  im  Freien  von  6 — 7  Stunden  täglich, 
massige  Zufuhr  einer  gemischten  Kost  mit  Vermeidung  von  Fetten, 
Zucker,  Bier  etc. 

Tarasp  ist  jetzt  seit  Eröffnung  der  Arlbergbahn  von  der  Station 
Landeck  aus  2mal  täglich  mittels  der  Post,  und  ohne  eine  bedeutende 
Passhöhe  zu  überschreiten,  in  8  Stunden  zu  erreichen,  während  man 
früher  von  Station  Landquart  über  Daves  und  den  Fluelapass  eine 
Bergfahrt  von  13  Stunden  machen  musste.  Pernisch^)  gibt  uns 
eine  recht  genaue  Schilderung  des  Klimas  von  Tarasp,  besonders 
im  Vergleich  zu  dem  des  oberen  Engadins.  Obgleich  die  der  Höhe 
eigenthümliche  Temperaturabnahme  dort  schon  sehr  bemerklich  ist 
(das  Gurhaus  Tarasp  liegt  1185,  das  benachbarte  Dorf  Ober-Schuls 
1243  und  das  ländliche,  oberhalb  des  Curhauses  befindliche  Vulpera 
1270  m  hoch),  so  ist  der  Sommer  doch  fast  um  4^  0.  wärmer  wie 
der  des  oberen  Engadins,  so  dass  der  Juni  mit  13^  schon  recht  gut 
zu  Curen  benutzt  werden  kann,  während  in  St.  Moritz  der  Juni 
noch  nicht  ganz  10^*  Wärme  erreicht.  Weshalb  das  Innthal  zwischen 
Landeck  und  Zemetz  zu  den  trockensten  Gebieten  der  Alpenländer 
gehört,  dafür  hat  Kann  in  seinem  Handbuch  der  Klimatologie  die 
beweisenden  Gründe  angeführt.  Tarasp  hat  für  die  vier  Monate  Juni 
bis  einschliesslich  September  nur  eine  mittlere  relative  Feuchtigkeit 
von  70,6o,'().  Die  geringe  Regenmenge  des  mittleren  Innthales  erklärt 
Hann  dadurch,  dass  der  von  Süden  und  Norden  her  in  die  Längs - 
axe  des  Engadiner  Thaies  eintretende  Bogen  dessen  Mitte  am  wenig- 
sten trifft.  Killias  in  Tarasp  zählte  im  Sommer  1882  auf  47  Tage 
nur  10  eigentliche  Regentage.  Der  Thalwind  wird  im  Vergleich 
mit  dem  oberen  Engadin  wegen  der  zahlreichen  Knickungen  der  das 
Thal  begleitenden  Bergzüge  in  Tarasp  nur  wenig  gespürt.  Verf. 
hält  es  für  unzweckmässig,  die  physiologische  Wirkung  des  Höhen- 
klimas ausschliesslich  auf  diesen  oder  jenen  klimatischen  Factor 
zurückführen  zu  wollen;  die  Gesammtwirkung  bestehe  eben  in  Regu- 
lirung  der  Hautthätigkeit,   Vermehrung  des  Appetits,   Hebung  der 


*)  Der  Curort  Tarasp-Schuls,  seine  Heilmittel  und  Indicationen.    Von 
l>r.  Peniisch.     Cliur,  Casanova.     (92  S.) 
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Assimilation,  Anregung  und  Kräftigung  des  Nervensystems,  ins- 
besondere verstärkte  Leistung  des  Herzmuskels.  Gegenüber  dem 
oberen  Engadin  sei  das  Klima  von  Tarasp  milder  in  seiner  Wirkung; 
es  sei  zwar  immer  kräftigend  imd  belebend,  aber  viel  weniger  er- 
regend, daher  auch  manche  hochgradig  nervöse  Personen,  manche 
Herzkranke  mit  compensirbaren  Klappenfehlem  (bei  denen  das  obere 
Engadin  entschieden  contraindicirt  sei)  sich  in  Tarasp  recht  wohl 
befanden.  „^^^  *^^^^  ^^  Jahr,"  sagt  Verf.,  „mehren  sich  die  Fälle 
von  Fettherz,  welche  in  Tarasp-Schuls  zur  Behandlung  kommen» 
und  schnelles  Schwinden  der  Anfälle  von  cardialem  Asthma,  die 
baldige  Erleichterung  des  Treppen-  und  Bergsteigens  deuten  auch 
hier  auf  einen  günstigen  und  sehr  wirksamen  Einfluss  unseres 
Klimas,  während  nur  ein  kurzer,  vorübergehender  Aufenthalt  im 
Oberengadin  die  Beschwerden  dieser  Patienten  sofort  und  hochgradig 
steigert."  Unter  Umständen  könne  Tarasp  als  Uebergangsstation 
nach  oder  ans  dem  Engadin  in  Betracht  kommen.  —  Von  den  mehr 
als  20  Heilquellen  des  Gurbezirks  werden  nur  acht,  nämlich  vier 
kalte  Glaubersalzwässer  und  vier  Eisensäuerlinge,  therapeutisch  ver- 
wendet. Die  aus  ihrer  Zusammensetzung  ^ich  ergebenden  Indi- 
cationen  als  bekannt  voraussetzend  erwähnen  wir  noch,  dass  Verf. 
bei  Gicht  die  Glaubersalzwässer  durch  Zusatz  heissen  Wassers 
stark  veirdünnen  liess  und  damit  die  besten  Resultate  erzielte. 


Kochsalzwässer. 

In  der  G.  Versammlung  'der  balneologischen  Section  der  Gesell- 
schaft für  Heilkunde  in  Berlin  erörterte  Jacob  (Oudowa)  ^^)  die 
von  ihm  aufgestellte  These:  „Das  Soolbad  hat  seine  Wirkung 
durch  die  ihm  gegebene  Temperatur.  Der  Salzgehalt  desselben 
ist  ohne  Bedeutung.^'  Die  lebhafte  Discussion  über  diesen  Gegen- 
stand führte  schliesslich  zur  Annahme  folgender  von  Liebreich 
vorgeschlagenen  Resolution:  „Die  6.  Versammlung  der  Baineologen 
erklärt,  dass  nach  den  klinischen  Erfahrungen  das  Soolbad  ein 
mächtiges  specifisches  therapeutisches  Heilmittel  ist,  welches  heut- 
zutage nicht  mehr  entbehrt  werden  kann,  wenn  auch  zur  Zeit,  wie 
bei  anderen  Heilmethoden,  die  physiologische  Wirkung  noch  nicht 
ganz  klargestellt  ist/ 


«>)  VeröflfentlichuDgen  der  Geaellschaft  für  Heilkunde  L\,  S.  28.   Berlin, 
Grosser. 
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Lehmann  in  Oeynhausen M)  behandelte  innerhalb  eines  Zeit- 
raumes von  fünf  Jahren  81  Fälle  von  idiopathischer  Ischias.  Die 
Symptome  waren  Schmers  (durch  Druck  in  die  Incisura  ischiadica 
major  sich  steigernd),  der  sich,  dem  Verlauf  des  Nerv,  ischiad.  ent- 
sprechend, über  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Theil  der  hinteren 
und  seitlichen  Fläche  des  Oberschenkels,  der  Kniekehle,  des  Unter- 
schenkels und  des  Fusses,  mit  Ausschluss  des  inneren  Fussrandes, 
erstreckte.  Zugleich  war  Steifigkeit  und  erschwerte  Extension  damit 
verbunden.  Oft  war  lange  vorher  Knieschmerz  vorhanden  gewesen 
(Neuritis  ascendens).  Bei  Männern  zeigte  sich  Atrophie  der  Mus- 
kulatur. Ausser  den  Bädern  wurden  Elektricität  und  Massage  an- 
gewendet. Während  der  Cur  trat  selten  Besserung  ein,  aber  häufig 
bald  nach  dem  Aufhören  der  Bäder.  Ein  guter  Erfolg  konnte  in 
42  Fällen  constatirt  werden,  während  39  sich  der  weiteren  Beob- 
achtimg  entzogen.  Die  Thermalsoolen  stellen  sich  damit  in  der  Be- 
handlung der  Ischias  den  Schwefelbädern  und  indifferenten  Thermen 
an  die  Seite. 

Die  beiden  Schott  in  Nauheim  ^^)  stellten  durch  genaue 
Analysen  fest,  dass  die  fertigen  Bäder  in  Nauheim,  Schwalbach  und 
Pyrmont  alle  den  nahezu  gleichen  Gehalt  von  2  g  Kohlensäure  be- 
sitzen. Mit  gutem  Erfolg  werden  die  kohlensäurereichen  Bäder  zur 
Stärkung  des  geschwächten  Herzens  bei  massigen  Graden  von  Herz- 
insufficienz  angewendet,  während  sie  bei  allen  höheren  Graden  von 
Herzschwäche  unzuträglich  sind.  Anämie  und  Erkaltung  der  Haut 
als  Theilerscheinung  allgemeiner  Anämie,  wie  sie  häufig  bei  nervösen 
älteren  Rheumatikern  vorkommen,  Tabes  und  die  zahlreichen  Fälle 
der  sog.  functionellen  Nervenkrankheiten  fänden  in  den  kohlensäure- 
reichen Bädern  Erleichterung.  Die  Nauheimer  Strudelstrombäder 
wirken  durch  Wiederherbeifiihrung  neuer  kühlerer  Wassermassen 
mit  vollem  Gasgehalt  wesentlich  reizkräftiger  als  die  ruhenden.  In 
manchen  Fällen  werden  sie  überhaupt  nicht  oder  erst  gegen  das 
Ende  der  Cur  vertragen.  Sie  kommen  dann  in  allmählichen  Ueber- 
gängen  nach  vorausgegangenen  ruhenden  Sprudelbädem  und  nach 
bereits  wiedergewonnenem  guten  Kräftezustand  als  höchste  Potenz 
zur  Anwendung. 


1*)  Oeynhausen  (Rehrae)  geß^en  Ischias.  Von  Sanitätsrath  Dr.  L.  Leh- 
mann.   Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  21. 

*2)  Die  Nanheimer  Sprudel-  und  Sprudelstrombäder.  Von  Dr.  Aug. 
Schott  und  Dr.  Th.  Schott  in  Bad  Nauheim.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1884, 
Nr.  19. 
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Scherk  in  Königsdorff- Jastrzemb  i^)  tritt  den  Ansichten 
NötzeFs  (Jahrg.  1883,  S.  619)  über  die  Unwirksamkeit  des  Jod-  und 
Bromgehalts  der  Soolbäder  entgegen.  Es  komme  weniger  auf  die 
absolute  Menge  an  als  auf  das  relative  Verhältniss  zu  den  übrigen 
Quellenbestandtheilen.  Gerade  der  geringe  Salzgehalt  der  Königs- 
dorffer  Quelle  von  nur  Vj^  %  sei  für  die  Trinkcur  von  Vortheil, 
weil  dadurch  selbst  Kinder  die  unvermischte  Soole  benutzen  können. 
Von  den  dortigen  Bädern  will  er  bei  sensiblen  Personen,  aber  sogar 
auch  bei  gesunden,  gewöhnlich  schon  nach  dem  14.  Bade,  einen 
eigenthümlichen,  bisher  unerklärlichen  Depressionszustand  beobachtet 
haben,  wie  er  ihn  weder  nach  einfachen  Sool-  noch  nach  Seebädern 
wahrgenommen  habe. 

Seebäder. 

Die  Berenber g'sche  Schrift  über  die  N o r d s e e b ä d e r  i*) 
hat  sich  mit  jeder  neuen  Auflage  weiter  vervollkommnet  und  bildet 
jetzt  ein  so  practisches  Gompendium,  dass  es  auch  für  den  Arzt,  der 
die  Nordseeküste  beschickt,  seinen  Werth  hat.  Das  Kapitel  über 
die  Heilwirkungen  der  Seeluft  und  der  Seebäder  stützt  sich  haupt- 

» 

sächlich  auf  die  Schriften  von  Fromm  und  B  e  n  e  k  e.  Auch  die 
naturwissenschaftlichen  Abschnitte  sind  mit  vielem  Geschick  bearbeitet, 
darunter  die  über  die  Pflanzen-  und  Thierwelt,  umgearbeitet  und 
ergänzt  von  Metzger  in  Münden.  Die  Kinderhospitze  haben  die 
ihnen  gebührende  Berücksichtigung  erfahren.  In  der  zweiten  Ab- 
theilung beschreibt  Verf.  sodann  die  einzelnen  Inseln,  von  Borkum 
aus  zuerst  nach  Westen  und  schliesslich  nach  Norden  sich  wendend, 
bis  Sylt,  und  zwar  aus  eigener  Anschauung.  Hier  wird  der  Leser 
nichts  vermissen,  was  ihn  irgendwie  in  socialer  Beziehung  interessiren 
dürfte. 

Die  Davoser  Erfolge  geben  immer  wieder  Veranlassung,  die 
klimatisch  so  ganz  verschiedene  Nordseeküste  zu  gleichen  Versuchen 
zu  empfehlen.     Gildemeister  ^^)   kommt   bei  einem  Vergleich  der 


13)  Ueber  die  Wirkungsweise  der  Jod  und  Brom  lialtigen  Soolbäder. 
Verhandlungen  des  12.  schlesischen  Bädertages  S.  33—38. 

14)  Die  Nordsee-Inseln  an  der  deutschen  Küste  nebst  ihren  Seebade- 
HUBtalten.  Von  Carl  Berenberg.  Mit  einer  Karte  der  Reisewege  und  vielen 
Zinkographien.    4.  Aufl.    Norden  und  Norderney,  Braams.    (190  S.) 

15)  Die  Heilkraft  des  See-  und  Höhenklimas.  Ein  ärztlicher  Wink  zar 
hygienischen  Verwerthung  der  Schulferien.  Von  Dr.  J.  Gildemeister.  Langeo- 
j^alza,  Beyer  l  Söhne.    (19  S.) 
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auf  der  Höhe  und  am  Strande  herrschenden  klimatischen  Factoren 
zu  einem  gänzlich  negativen  Resaltat.  Nur  in  dem  Ozon  und  in  den 
elektrischen  Verhältnissen  findet  er  die  Träger  der  das  Meeresufer 
sowohl  wie  die  Höhe  gleichmässig  auszeichnenden  Eigenschaften. 
Im  Uebrigen  huldigt  er  der  veralteten  Ansicht  von  der  specifischen 
Wirkung  der  Seeluft  und  vertheidigt  ihre  „direct  heilwirkenden 
antidyskratischen  Kräfte ^^  Obgleich  Verf.  zugeben  muss,  dass  „de- 
fecte  Individuen  andauernden  Kälteeinflüssen  unter  Umständen  er- 
liegen^', scheint  er  doch  die  von  B  e  n  e  k  e  veranlasste  Empfehlung 
der  Nordseeküste  als  Winterstation  zu  billigen.  Ueber  die  noch  von 
Beneke  selbst  in  dieser  Hinsicht  gemachten  ungünstigen  Erfah- 
rungen, wonach  Phthisiker  entschieden  nicht  nach  Norderney  gehören, 
haben  wir  bereits  früher  (Jahrg.  1882,  S.  627)  berichtet. 

Der  von  Beneke  einseitig  nur  der  Nordseeküste  zugesprochene 
klimatische  Werth  kommt  nach  Mettenheimeri^)  ehensowohl 
der  Ostseeküste  zu,  an  welcher  daher  Kinderheilstätten  ehensogut 
am  Platze  sind.  Unter  diejenigen  Orte,  welche,  auf  Inseln  oder 
schmalen  Landstreifen  gelegen,  sich  den  Nordsee-Inseln  nähern,  ge- 
hören Wamemünde  und  Wustrow.  Einen  anderen  Typus  zeigen 
Kästenplätze,  welche  im  Rücken  ausgedehnte  Wälder  hahen,  wie 
Heihgendamm,  Oross-Müritz,  Eldena,  Häringsdorf,  das  durch  seinen 
Park  ausgezeichnete  Swinemünde  u.  a.  m.  Ostseebäder  mit  Fels- 
bildungen oder  Bergerhebungen  im  Rücken  der  Küste  trifft  man  auf 
Rügen  und  in  der  Danziger  Bucht.  Endlich  haben  noch  die  an  den 
Mündungen  grosser  Flüsse  gelegenen  Seebäder,  wie  Travemünde, 
Warnemünde  durch  das  rege  Schiffer-  und  Fischerleben  einen  ori- 
ginellen Charakter.  Klimatisch  ist  es  von  Wichtigkeit,  dass  an  der 
Ostsee  die  Wärmevertheilung  in  den  Sommermonaten  eine  sehr 
gleichmässige  ist,  so  dass  auch  in  ihrem  nördlichsten  Abschnitt  sich 
benutzbare  Seebäder  finden.  In  den  Monaten  März,  April,  Mai 
Kranke,  besonders  Brustleidende,  an  die  Ostsee  zu  schicken,  sei  ein 
gewagtes  unternehmen,  dagegen  Hesse  sich  die  zweite  Hälfte  des 
Juni  schon  zu  Heilzwecken  benutzen,  besonders  zur  Luftcur,  selten 
zur  Badecur.  Für  Bronchialkatarrhe  sei  diese  Jahreszeit  zweifelhaft, 
da  dann  noch  häufig  rauhe  Nord-  und  Nordostwinde  auftreten  und 
bedeutende    Temperaturschwankungen    stattfinden.     Auch    für    den 


16)  Ueber  die  hygienische  Bedeutung  der  Ostsee  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Kinderbeilstätten  an  den  Seeküsten.  Von  Geh.  Medicinalrath 
Dr.  C.  Metten  heimer.     Berlin,  Hirschwald.     (64  S.) 
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Spätherbst  oder  gar  den  Winter  bestehen  nach  Mettenheimer  wich- 
tige Bedenken.  Der  Seewind  sei  f&r  Schwächliche,  Brustkranke  etc. 
von  sehr  zweifelhaftem  Werth.  Leicht  entstünden  Anginen.  Ein  wind- 
reiches Klima  wirke  auf  Gesunde  eben  ganz  anders  wie  auf  Kranke. 
Der  Seewind,  der  das  Wachsen  der  Bäume  verhindere,  lasse  auch 
kränkliche  delicate  Naturen  zu  keiner  Erholung  gelangen;  Windstille 
sei  aber  an  der  See  sehr  selten  und  zartere  Kranke  müssten  jedenfalls 
waldreiche  Küsten  wählen,  wo  sie  Schutz  fänden.  ^Es  ist  nun  nicht 
allein  zu  beiiirchten,  dass  schwache  imd  zarte  Constitutionen,  wenn 
sie  sich  zu  rücksichtslos  den  rauhen  Seewinden  aussetzen,  Gefahr 
laufen,  acut  zu  erkranken;  es  fehlt  auch  nicht  an  Erfahrungen  aus 
der  Praxis,  die  zu  beweisen  scheinen ,  dass  Individuen  mit  t  u  b  e  r- 
culöser  Anlage  von  dem  Aufenthalt  an  der  See  ungünstig 
beeinflusst  werden.^  Verf.  beruft  sich  hier  auf  eigene  ungünstige 
Erfahrungen:  Trotz  Gewichtszunahme  und  besserem  Aussehen  stei- 
gerte sich  der  Husten,  die  Neigung  zu  Lungenblutungen  und  die 
Kranken  gingen  zu  Grunde.  Die  Wirkung  des  Gontrastes  zwischen 
Küste  und  Binnenland  könne  häufig  bei  Vermeidung  von  Extremen 
therapeutisch  verwendet  werden. 

0  o  1  b  e  r  g  wird  in  die  Saison  1885  mit  einer  fertig  gestellten 
Wasserleitung  und  Kanalisation  eintreten  und  damit  die  Bedenken 
beseitigen,  welche  bisher  bezüglich  der  dortigen  sanitären  Zustande 
bestanden.  Die  auf  dem  geringen  natürlichen  Gefälle  der  Persante 
beruhende  Stagnation  der  Auswurfstoffe  und  das  zum  Theil  jeden> 
falls  nicht  ganz  vorwurfsfreie  Trinkwasser  werden  damit  hinfallig. 
Hirschfeld^^)  wendet  sich  nach  Klarlegung  dieser  Verhältnisse 
gegen  die  Behauptung  Fromm's  in  Nordemey,  dass  die  Ostsee- 
bäder nur  Sommerfrischen  seien,  dass  aber  für  ernste  Curen  gegen 
wirkliche  Krankheiten  nur  Nordseebäder  der  geeignete  Platz  seien. 
Ebbe  und  Fiuth,  das  wesentliche  Unterscheidungsmerkmal  der  Nord- 
see, sei  für  die  Heilwirkung  irrelevant.  Ebenso  sei  es  bei  der  kurzen 
Dauer  des  einzelnen  Bades  gleichgültig,  ob  das  Wasser  einen  Salz- 
gehalt von  1  oder  von  2  '/«i^^  ^/o  besitze.  Die  Ostsee  würde  sich 
ebenso  gut  zur  Errichtung  von  Kinderheilstätten  eignen  wie  die 
Nordsee,  welche  man  mit  zu  grosser  Vorliebe  zu  diesem  Zwecke 
berücksichtigt  habe.    Bei  den  Soolbädern  spiele  der  Jod-  und  Brom- 


17)  Jubelschrift  des  See-  und  Soolbades  Colberg  zur  Feier  des  31.  Mai 
1884,  des  25.  Jahrestages  seines  Aufschwungs.  Von  Sanitätsrath  Dr.  Hirsch- 
feld.    Colberg,  Post.     (IV  u.  23  S.) 
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gehalt  gar  keine  Bolle.  Die  Vorwürfe,  welche  man  gegen  die  Ccfier- 
föllang  Colbergs  und  gegen  die  dadurch  entstandene  Uebertheuertiiig 
erhoben  habe,  neien  ungerechtfertigt.  Endlich  hebt  Verf.  nocli  »b 
wesentlichsten  Vorzag  Golbergs  vor  seinen  Concurrenten  hcrvcr, 
dasB  es  die  Uöghchkeit  gewähre,  von  den  milderen  Soolbädern  m 
den  stärker  roborirenden  Seebädern  äberzngehen,  wodurch  bei  den 
reracbiedensten  Kräftezuständen  ein  guter  Erfolg  garantirt  worden 
könne. 

Erdige  Wskspi'. 

lieber  Bad  WeisBenburg  wurde  bereite  im  1.  Jahrgang  lies 
Jahrbuche  (1877,  8.  248)  berichtet.  Seitdem  hat  der  Curort  <!urcii 
die  im  Jahr  1880  unternommenen  baulichen  Veränderungen  sieb 
wesentlich  vervollkommnet  i^).  Das  Curhaus  besitzt  nunmehr  <irei 
aneinauderstossende  Speisesäle  und  gestattet  so  eine  zweckmüssi^e 
Sonderung  der  Curgäste  während  der  Mahlzeiten.  Auf  VervoUstia:- 
dlgung  der  Heizung,  Ventilation  und  Kanalisation  ist  man  eifrig 
bedacht  gewesen.  Das  Thermalwasser,  welches  noob  vor  \\-eiiig 
Jahren  ausschliesslich  zur  Trinkcur  benutzt  wurde,  wird  jetzt  tiucb 
zu  Bädern  verwendet.  Bezüglich  des  Bacillus  entscheidet  sich  V..'rf, 
unter  Berufung  auf  die  Ergebnisse  des  Wiesbadener  Congreaaeä  du- 
hin,  dass,  da  es  bisher  eine  direct  den  Bacillus  bekämpfende  Thtrapie 
Dicht  gebe,  diese  immer  noch  gegen  die  Constitutionsanomalien  und 
entiöndlichen  Langenprocesse  sich  zu  richten  habe,  und  daet  ilK=- 
Wb  der  Weissenburger  Heilapparat  durch  die  Koch'scht;  Ent- 
deckung an  seinem  Werthe  nichte  eingebüsst  habe. 

EiseiwäsBer. 

Atta  Beobachtungen  in  Cudowa  kommt  Jacob  '")  zu  fo!gind(.-ii 
Schlüssen  über  den  Einfluss  kohlensäurereicher  Bäder  auf  da»  i^e- 
sunde  und  kranke  Herz.  Süsswasser  sowohl  wie  CO'j=Bfidei  von 
ää'^  C.  und  darunter  setzen  in  der  Begel  den  Puls  herab;  bei 
dem  ongewöhnlich   frequenten  Puls  der  Anämischen,  Chlorotiatlien, 


"*)  Bad  und  Curort  Weissenbiirg  in  der  Schweiz.   Von  Dr.  H.  Sclim 
Basel,  B.  Schwabe.     (73  8.) 

"j  Zur  Steuerung  Aes  Herzens  durch  SüsawaSser-,  koiileneanre  Sl 
t«der  and  Muakelthätigkeit  und  zur  Behandlung  des  kranken  Herzeus. 
Dr.  Jacob  in  Cudowa.  Sechste  Versammlung  der  Balneol<^n  S.  3.  Be 
Grosser, 

ithrbuch  d.  pract.  Medicin.    18K>  41 
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Emphysematiker  und  Herzkranken  finde  dies  stets  statt,  und  durch 
eine  grössere  Anzahl  dieser  Bäder  könne  der  Puls  auf  die  Dauer 
zur  Norm  zurückgeführt  werden.  Es  beruhe  dies  auf  einem  reflec- 
torisch  erzeugten  Vagusreiz.  Diese  Pulszahlverminderung  bestehe 
noch  30 — 40  Minuten  nach  dem  Bade  fort,  und  die  Rückkehr  zur 
Normalzahl  vollziehe  sich  mit  wiederkehrender  Erwärmung  der  Haut 
sehr  langsam.  Man  habe  also  in  der  Haut  einen  durch  thermische 
Reize  beeinflussten  Regulator  der  Herzthätigkeit.  Alle  dem  Kohlen- 
säurebade eigenen  Wirkungen  stimmten  darin  überein,  dass  es  die 
Leistung  des  Herzens  durch  Erleichterung  des  Blutlaufes  und  Ver- 
stärkung der  Contraction  erhöhte.  Schonung  und  unmittelbare 
Stärkung  des  Herzens  seien  die  Effecte  der  kohlensäurereichen  Bäder. 
Was  bei  acuten  Lähmungssymptomen  die  Digitalis,  das  leisten  bei 
chronischer  Intoxication  die  Bäder  und  die  an  CO. 2  reichen  um  so 
mehr,  je  grösser  Muskelschwäche  und  Anämie  sei.  Das  Maass  der 
durch  die  Bäder  zu  entziehenden  Wärme  müsse  vorsichtig  abge- 
messen werden,  und  die  Neigung  der  Herzkranken  zu  Lungen- 
katarrhen und  Pneumonien  als  gefahrlichste  Feinde  der  Badecur 
berücksichtigt  werden.  Der  reinen  Schwäche  gegenüber  gebühre 
dem  C02=Bade  der  Vorzug  vor  dem  einfachen  Wasserbade. 

Adam  in  Flinsberg^O)  beschäftigt  sich  eingehend  mit  den 
klimatischen  Verhältnissen  dieses  Gurorts  und  der  benachbarten 
schlesischen  Gebirgsorte.  £r  weist  an  der  Hand  meteorologischer 
Untersuchungen  nach,  dass  in  den  klimatischen  Sommercurorten 
der  Sudeten  nicht  etwa  der  Juli  allein  der  zu  einer  Luftcur  geeig- 
nete Monat  sei,  dass  vielmehr  Juni  und  August  und  bei  gutem 
Kräftezustand  des  Patienten  selbst  Mai  und  September  hierzu  sehr 
wohl  benutzt  werden  können.  Zwischen  Juni  und  Juli  besteht  eine 
Temperaturdiiferenz  von  nur  1  ^^  C,  und  zwischen  Juli  und  August  ist 
dieselbe  noch  weit  geringer.  Be  n  ek  e  lege  bekanntlich  das  Haupt- 
gewicht bei  einer  Luftcur  an  der  Nordsee  auf  die  Wärmeentziehung 
beioQ  Luftgenuss,  welche  in  Norderney  ganz  anders  vor  sich  gehe 
wie  in  Berlin  oder  Frankfurt  a/M.  Adam  schaltet  in  die  ver- 
gleichende Temperaturtabelle  dieser  B  Orte  noch  Flinsberg  ein,  um 
zu  zeigen,  dass  diese  Sommerfrische  ganz  ähnliche  Temperaturver- 
hältnisse zeige  wie  Norderney. 


Wj  Beil  rage  zur  Klimatologie  des  Sommers  in  den  Bergen  und  Ciirorten 
Schlesiens  in  Verbindung  mit  ärztlichen  Bemerkungen  von  Dr.  Adam  (Flins- 
her^).     Verhandlungen  des  12.  schlesischen  Bädertages  S.  3—24. 
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Sah  wef«l  Wässer. 


Beiesel*')  fand,  daes  neben  der  Looalwirkung  der  Aacbiiiier 
Therm aldonchen  (deren  resorbirende  Wirkung  durch  glaicbzeitige 
Magaage  unterstützt  xu  werden  pflegt)  auch  der  Stoffwechsel  in  der 
Weise  beeinäuest  wird,  daas  die  Urinmenge  durch  die  Doucheläder 
vermindert,  der  Procentgehalt  des  Harns  an  Harnstoff  und  HaiDsaure 
nad  das  Tagesquantum  dieser  Substanzen  aber  bedeutend  erhülit 
wird.  An  den  auf  die  DouchebSder  folgenden  Tagen  bemerkte  man 
keine  VermehruDg  der  Harnstoff-  und  Harnsäure-Ausscheidung,  es 
schien  vielmehr,  als  ob  es  einiger  Tage  bedürfe,  um  die  Ansamm- 
iDDg  und  Ausscheidung  wieder  zur  Norm  zurückzuführen.  Mayer, 
der  bei  Oicht  täglich  3 — 6  Olas  Aachener  Thermalwasser  (zu  i&Ogi, 
bisweilen  mit  Zusatz  von  etwas  Lithion  carbon.  trinken  lässt,  wendet 
nebenbei  die  Thermaldouohe  in  der  Weise  an,  dass  er  einer  viertel- 
stündigen allgemeinen  Douche  ein  viertelstündiges  Bad  von  '2^  bi» 
29"  R.  folgen  lässt,  dann  1 — IVjStündige  Bettruhe.  Er  gtaubt  den 
Hauptantbeil  der  vorzüglichen  Wirkung  Aachens  gegen  Gicht  unter 
Bemfang  auf  die  BeisseTschen  Untersuchungen  der  DoucLe  zu- 
schreiben zu  müssen. 

IndifferPiite  Tbenneii. 

Bälz'^  macht  auf  den  Unterschied  bezüglich  der  Badednuer 
aotinerksam,-  die  zwischen  der  heutigen  Verordnung  der  indifferenten 
Thermen  stattfindet  und  deren  Gebrauchsweise  in  früheren  Jalir- 
himderten.  Heute  bade  man  10,  15—20  Minuten,  nnd  nur  nocl]  in 
Leok  halte  man  an  der  alten  Ueberlieferung  langfristiger  Bäder  lest, 
la  Japan,  dem  langjährigen  Aufenthaltsort  des  Verf'ä,  beobathtet, 
11U1  Doch  ein  Verfahren,  welches  au  die  Badestnben  des  Uittelalter^ 
ennaert.  Der  Japanese  badet  in  indifferenten  oder  leicht  Ea!zigen 
Thermen  von  42 — 48"  C.  meist  4 — .^mal  täglich,  und  in  einem  Wild- 
bade  Japans  von  36,2  "C,  Namens  Kawanaka,  bleiben  die  FatienteD 
Tage,  ja  Wochen  lang  im  Bade,  das  sie  nur  gelegentlich  verlassen, 
ohne  unangenehme  aubjective  Empfindungen.  Von  der  noch  in 
UDsem  neaesten  Balneotherapien  angenommenen  starken  Reizwirkung, 

''<)  Aachener  Thermaicur  nnd  Gicht.  Ton  Dr.  J.  Beirael  und  Dr.  G.  Mayer. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  13. 

W)  Deber  permanente  Thermalbäder.  Von  Prof,  Dr.  Bält  in  Tffliio 
>uf  Japan.    Berl.  klin.  Wochenechr.  1S84,  Nr.  46. 
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sogenannte  polykratische  Wirkung,  oder  gar  von  elektrischen  Sym- 
ptomen sei  dabei  nichts  wahrzunehmen.  Diese  Erfahrungen  bringen 
Verf.  zu  der  Ansicht,  dass  man  europäische  Thermen  von  1 — ^2^  C. 
unter  Blutwärme  (wie  Wildbad,  Teplitz,  Ragatz)  ebenso  gut  zu 
Dauerbädern  verwenden  könne.  Die  Aerzte  an  diesen  Bädern  sollten 
versuchen,  chronischen  Rheumatismus ,  chronische  Ekzeme,  Krank- 
heiten des  Bewegungsapparates,  schlecht  heilende  torpide  Wunden  etc. 
unter  Hinzufiigung  der  Massage  und  sonstiger  ärztlicher  Methoden 
zu  heilen.  Auch  chronische  Hyperämien  und  Exsudate  im  Becken- 
raum, vielleicht  auch  Lähmungen,  seien  hierfür  günstige  Objecte. 
Da  man  in  den  indifferenten  Thermen  tagelang  zubringen  könne, 
würde  auch  an  den  salinischen  Thermen  der  Versuch  mit  einer 
längeren  Badedauer,  als  sie  heutzutage  üblich  ist,  sich  lohnen. 

Sonstige  Litteratnr  ans  dem  Jahre  1884. 

Bertrich:  San.-R.  Dr.  Küppers,  Bad  Bertrich  und  seine  Heil- 
quellen (77  S.).  Neuwied,  Heuser.  —  Borkum:  Fractischer  Führer 
für   das  Nordseebad  Borkum  (2.  Jahrg.,  31  S.).    Emden,  Schwalbe. 

—  Colberg:    Dr.  Janke,   Bad  Colberg  (176  S.).     Colberg,   Pickel. 

—  Cranz:  Dr.  G.  Thomas,  Das  königliche  Ostseebad  Granz  bei 
Königsberg  i.  Pr.,  2.  Aufl.  (66  S.).  Königsberg,  Gräfe.  —  Elster: 
Dr.  R.  Flechsig,  Bad  Elster,  3.  Aufl.  (224  S.).  Leipzig,  J.  J.  Weber; 
Dr.  Siegfr.  Hahn,  Bad  Elster,  seine  Heilmittel  und  Heilanzeigen, 
5.  Aufl.  (44  S.).  Berlin,  Stuhr;  Dr.  H.  Peters,  Die  Quellen  und 
Bäder  Elster's,  2.  Aufl.  (50  S.).  Leipzig,  0.  Wiegand.  —  Ems: 
San.-R.  Dr.  Döring,  Die  Thermen  von  Ems,  3.  Aufl.  (267  S.).  Ems, 
Kirchberger.  —  Franzensbad:  Kurzer  Leitfaden  zur  Trink-  und 
Badekur  in  Franzensbad,  2.  Aufl.  (107  S.).  Karlsbad,  Feller.  — 
G  o  i  s  e  r  n :  Die  jod-  und  bromhaltige  Schwefelquelle  zu  Goisem  im 
Salzkammergut  (21  S.).  Wien,  Braumüller.  —  Karlsbad:  Dr. 
E.  Hlawacek,  Karlsbad  in  geschichtlicher,  medicinischer  und  topo- 
graphischer Beziehung,  14.  Aufl.  (355  S.).  Karlsbad,  Feller;  Dr. 
W.  Jaworski,  Beobachtungen  und  Betrachtungen  über  die  Trink- 
temperaturen der  Karlsbader  Thermen  an  der  Quelle  und  in  der 
Hauscur.  Wiener  Med.  Wochenschr.,  Jahrg.  34,  Nr.  35  u.  36.  — 
Kissingen:  Hofrath  Dr.  0.  Diruf  sen.,  Bad  Kissingen ,  5.  AuÜ. 
(339  S.).  Würzburg,  Stuber.  —  Kreuznach:  P.  Foltynski,  Bad 
Kreuznach  (104  S.).  Berlin,  Mauser-Greiner. —  Meran:  Rath  Dr. 
J.  Pircher,  Meran  als  klimatischer  Kurort,  4.  Aufl.  (101  S.).  Wien, 
Braumüller.  —  Pyrawarth:    Dir.  Dr.  Bree,  Das  Eisenbad  Pyra- 
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warth  in  Nieder- Oeaterreich  {33  S.)-  Wien,  Braumiller.  ^  Pyr- 
mont: Dr.  Adr.  Schücking,  Bad  Pyrmont  (69  S.),  Pyrmont,  Uslar. 
—  Salzbraan:  Geh.  Hofrath  Dr.  FreBecius,  Chemische  Analyse 
des  Oberbrunnens  za  Salzbrunn  in  Schlesien,  3.  Aufl.  (12  S.).  Wies- 
baden, Kreide).  —  Sobwalbaoh:  Oeh.  San.-Rath  Dr.  Oenth, 
Geschichte  des  Garortes  Schwalbach,  3.  Aufl.,  Nachtrag  (GG  S.). 
Wiesbaden,  Jurany  &  Hensel.  —  8  te  t  ti  n  l  Geh.  Hufrath  Professor 
Fresenius,  Chemische  Untersuchung  der  Stettiner  Stahlquelle  (19  S.). 
Wiesbaden,  Kreidel.  —  T  e  i  n  a  c  h ;  Dr.  W.  Wurm,  Das  königliche 
Bad  Teinacb  im  württembergiscben  Schwarzwalde,  5.  Aufl.  (158  8.). 
Stuttgart,  Hoffmann.  —  Trentschin-Teplitz:  A.  F.Heksch,  Die 
Bäder  von  Trentschin-Teplitz  (51  S.).  Wien,  Woywod;  Dr.  Ed. 
Nagel,  Der  Curort  Trentschin-Teplitz  in  Oberungam  tind  seine 
SchwefelthermeD,  2  Aufl.  {48  S.)  Wien,  Ferles;  San.-Rath  Dr.  Ven- 
tora,  Die  Trentscbin-Teplitzer  Schwefelthermen  in  Ungarn,  5.  Aufl. 
(I36S.).  Wien,  Woywod.  —  Wildungen:  San.-Bath  Dr.  Stöcker, 
Bad  Wildungen  und  seine  Heilquellen,   8.  Aufl.   (86  8.).     Arolsen, 
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Zalmheilkimde. 

Von  Prof.  Dr.  Willonghby  D.  Miller  in  Berlin. 

I.    Histologie. 

J.  L.  Williams  (Dental  Cosmos  p.  641)  hat  von  Neuem  des 
Beweis  geliefert,  dass  1.  die  Zähne  nicht  als  Papillae  in  einer  Rinne 
entwickelt  werden,  2.  dass  ein  Schmelzorgan  mit  einer  definitiven 
Function  existirt,  3.  dass  der  Schmelz  von  der  Grenze  seiner  Ver- 
bindung mit  dem  Zahnbein  aus  nach  auswärts  gebildet  wird,  4.  dass 
die  Odontoblasten  die  Natur  von  Ganglienzellen  haben  und  dass  sie 
Fortsätze  auswärts  in  das  Zahnbein,  einwärts  in  die  Pulpa  und 
wahrscheinlich  seitwärts,  die  Zellen  mit  einander  verbindend, 
ausschicken. 

Frank  Abbot  (Mikroskopische  Beobachtungen  über  die  Re- 
sorption der  Milchzahnwurzel.  Independent  Practitioner  p.  349)  ist 
der  Ansicht,  dass  genannte  Resorption  durch  einen  anhaltenden, 
wenn  auch  allmählichen  Reiz  veranlasst  wird,  über  dessen  Ursache 
man  nicht  im  Klaren  ist.  Das  Zahngewebe  nimmt  auch  an  der 
Resorption  Theil  und  wird  nach  vorangegangener  Entkalkung  erst 
in  markiges,  dann  in  fibröses  Gewebe  umgewandelt 

W.  D.  Miller  (Independent  I^actitioner,  Januar  1885)  berichtet 
über  einen  Fall,  bei  welchem  ein  Zahngeschwür  eine  vollkommene 
Bekleidung  der  inneren  Wand  mit  Epithel  besass. 

W.  H.  Eames  (Independent  Practitioner  p.  511)  sucht  die 
Ursachen  des  defectiven  Schmelzes  nicht  in  körper^chen  Störungen, 
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wie  Masern,  verBchiedeneu  Fiebern,  Sj-philie  u.  s.  w.,  aondem  in  einem 
Defecte  des  formativen  Schmelzorgane  eelbet. 

W.  G.  Britton  (Iteme  of  Interest,  January  1884)  behauptet, 
die  lamelläre  Structur  des  Zahnbeins  ohne  Zweifel  beweisen  zw 
köDDen.  Man  lege  den  Zahn  in  eine  heisae  Kalilaugelösung  (5()",„i, 
Id  15—20  Minaten  läest  sich  das  Cementum  in  Form  einer  Kapjje 
entfernen,  and  durch  wiederholte  Uaceration  kann  man  die  Lamelliie 
ded  Zahnbeins  bis  zur  Pulpa  entfernen. 


11.  PalhoUgie. 

W.  D.  Miller  (Doutsobe  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  36)  hat 
aus  cariösem  Zahnbein  fünf  verschiedene  Spaltpilzarten  isolirt  iiinl 
rein  gezüchtet,  welche  alle  die  Fähigkeit  besitzen,  aus  gSbruags- 
fähigen  Kohlenhydraten  Säure  zu  bilden,  höchstwahrscheiDlich  Milcli< 
säure.  Für  einen  dieser  Pilze  hat  Hitler  die  MilchsAnrebilduii>; 
ilnrch  Analyse  festgestellt.  Die  Gährung  verlief  ohne  freien  Luti- 
lutritt  und  ohne  Entwickelung  von  Kohlensäure  nach  der  einfachen 
ßleichung:  CßHj.^Og  =  .^CjHgO,.  Diese  Pilze  besitzen  ferner  dit' 
Fähigkeit,  Rohrzucker  zu  in vertiren,  mittels  eines  Fermentes,  welches 
sie  absondern,  nnd  welches  Miller  in  einem  Falle  isoliren  konnte. 
Stärke  in  Zucker  verwandeln  können  sie  dagegen  nioht.  Die  Zalin- 
cu-ies  kommt  dadurch  zn  Stande,  daes  aus  Zucker,  welcher  sich  fast 
stets  in  der  Mundhöhle  befinden  muss,  Milchsäure  gebildet  wird, 
und  durch  diese  findet  eine  fintkalkung  des  Schmelzes,  rosp.  des 
Zahnbeins  statt,  und  die  übrigbleibende  knorpelartige  Grundsabstauz 
nird  durch  die  peptonisirende  Wirkung  der  Spaltpilze  aufgelöst 
regp.  vernichtet. 

Auch  gelang  es  Miller,  eine  von  natürlicher  Caries  nioht  zu 
unterscheidende  künstliche  Caries  hervorzubringen.  Femer  priiüe 
er  die  Filze  der  Zabnoaries  und  der  Mundhöhle  auf  pathogene  Eigen- 
schaften. Eine  Beincultur  in  die  Leber  eines  Kaninchens  injiciii, 
''erursachte  eine  heftige  Diarrhöe,  unter  welcher  das  Thier  binnen 
iS  Stunden  zn  Grunde  ging.  Die  Pilze  konnten  bei  der  Sectiuu 
in  grossen  Massen  im  Darmtractus  gefunden  werden.  In  ei&E-in 
anderen  Fall,  wo  Speichel  aus  ungesunder  Mundhöhle  in  die  Luni,'!^ 
^'on  Kaninchen  gebracht  wurde,  starben  die  Thiere  binnen  36  Stunden 
BD  Septicämie. 

Die  in  der  Mundtherapie  am  meisten  gebrauchten  Antisepticii 
^igen  folgende  Wirkung  anf  die  Pilze  der  Zahncaries: 
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Entwickelang 

gehemmt  aafgehobeu 

Sublimatlösung 1—500  000  1—100000 

Jod  (alkalische  Lösung)     .     .     .     1 —  15  000  1 —     6000 

Jodoform 1—  10000  1—    5  000 

Uebermangansaures  Kali    .     .     .     1 —    2  000  1 —     1000 

Carbolsäure 1—     1 000  1—       500 

Salicylsäure  (conc.  alkal.  Lösung)     1 —        125  1 —  75 

Alcohol.  abs 1 —         25  1 —  10 

Femer  wurde  gezeigt,  dass  von  allen  Zahnfüllungsmaterialien  das 
Kupferamalgam  die  grösste,  anhaltende  antiseptische  Kraft  besitzt, 
nach  diesem  Zinkoxychlorid.  Andere  Amalgame  dagegen,  sowie  die 
Oxyphosphatcemente  zeigen  fast  keine  antiseptische  Wirkung. 

Besonders  tödtlich  auf  die  Pilze  der  Zahncaries  wirkt  der 
Tabakrauch,  woraus  die  Thatsache,  dass  die  Zähne  der  Raucher 
weniger  zur  Caries  geneigt  sind,  erklärt  wird. 

SpenceBate  (Independent  Practitioner  p.  105)  ist  der  Ansicht, 
dass  das  Zahnbein  sowohl  als  der  Schmelz  der  menschlichen  Zähne 
sich  bedeutend  verschlechtem.  Die  sogenannten  interglobulären 
Räume  der  Zähne  der  civilisirten  Völker  kommen  bei  den  Esqui- 
maux,  Rothhäuten  und  den  Bewohnern  Ashantees  nicht  vor. 

G.  V.  Black  (Independent  Practitioner  p.  381)  hält  es  für 
wahrscheinlich,  dass  entzündetes  Zahnfleisch  eine  Flüssigkeit  ab- 
sondert, welche  die  Fähigkeit  besitzt^  das  Zahnbein  am  Zahnhalse 
aufzulösen  und  dadurch  zur  Entstehung  von  Zahncaries  Veran- 
lassung gibt. 

M.  V.  Li  so  WS  ki  (Gorrespondenzbl.  f.  Zahnärzte  S.  192)  berichtet 
über  einen  Fall  von  fast  vollkommener  Entkalkung  sämmüicher 
Zähne  (32)  bei  einer  20jährigen  Dame  durch  monatelangen  Gebrauch 
von  schmalgeschnittenen  Citronenscheiben. 

Die  Zähne  waren  von  knorpelartiger  Consistenz  und  konnten 
mit  einer  Nadel  durchgestochen  werden.  Sie  waren  kohlschwarz 
\m^  ungemein  empfindlich  gegen  Druck,  sowie  gegen  Temperatar- 
wechsel, saure  und  süsse  Speisen.  Die  Patientin  war  mager,  blass, 
hatte  einen  leidenden  Gesichtsausdruck,  der  Mund  war  stets  etwas 
geöflnet.    Weiteres  Schicksal  nicht  bekannt. 

Sutton  (Ueber  vergleichende  Pathologie  der  Zähne.  Deutsche 
Monatsschr.  f.  Zahnheilk.  S.  448)  findet  überzählige  Zähne  bei  Thieren 
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ziemlich  häufig^  auch  abnorm  gerichtete  Zähne  kommen  nicht  selten 
vor.  Fälle  von  excessiver  Grösse,  mangelhafte  Dentition,  Rhachitis, 
Caries,  Alveolarabscess,  Odontome  etc.  sind  auch  mitgetheilt  worden. 
Die  Caries  der  Zähne  findet  sich  unter  den  Thieren,  vorzugsweise 
bei  den  Hausthieren,  und  von  diesen  wieder  besonders  bei  Pferden 
und  Hunden.  Doch  hat  S  u  1 1  o  n  auch  cariöse  Zähne  beim  Esel, 
beim  Löwen  und  Känguruh  gefunden.  Auch  Alveolarabscesse  kommen 
bei  Thieren,  z.  B.  bei  Affen,  Känguruhs  und  Elephanten  in  zoologi- 
schen Gärten  vor.     Odontome  kommen  verhältnissmässig  oft  vor. 

Prof.  Furnier  (Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.  S.  309) 
schliesst  einen  Aufsatz  über  syphilitische  Veränderungen  der  Zähne 
mit  folgenden  Thesen: 

1.  Erosiones  sind  häufige  und  leicht  entstehende  Läsionen,  deren 
Aetiologie  vieldeutig; 

2.  die  Lues  bringt  oft,  doch  nicht  immer,  diese  Zahnmiss- 
bildangen  mit  sich; 

3.  zuweilen  aber  kann  man  bei  diesen  Läsionen  gar  keine  Ent- 
stehungsursachen (weder  Lues  noch  irgend  eine  andere  Krankheit) 
angeben. 

III.  Diverse  Krankheiten  der  Mnndh'öhle. 

E.  Ackermann  (Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.  S.  98) 
behandelt  Fälle  von  erschwertem  Durchbruch  der  unteren  Weis- 
heitszähne nicht  durch  Incision  (diese  soll  mehr  reizen  als  nützen), 
sondern  durch  Excision  des  auf  dem  Zahne  liegenden  Zahnfleisch- 
lappens. Sollte  dennoch  beim  Beissen  eine  Quetschung  stattfinden, 
lasst  A.  längere  Zeit  eine  aus  Kautschuk  angefertigte  Ueberkappung 
über  die  ganze  untere  Zahnreihe  tragen. 

Dr.  Bödecker  (Correspondenzbl.  f.  Zahnärzte  S.  336)  behandelt 
mit  Erfolg  die  Kigg'sche  Krankheit  (Pyorrhoea  alveolaris)  folgender- 
weise: Zuerst  müssen  alle  erreichbaren  Zahnsteinmassen  ohne  Ver- 
letzung des  Zahnfleisches  entfernt  werden,  hierauf  wäscht  man  die 
Ansammlungsstellen  mit  einer  schwachen  Sublimatlösung  (1  zu  1000) 
aus,  dann  wird  weinsteinsaures  Ghinolin  zur  Anwendung  gebracht 
(1  zu  45  Theilen  Wasser).  Man  behandelt  nun  hiermit  das  Zahn- 
fleisch, bis  es  ein  gesundes  Aussehen  erhält. 

Prof.  Hesse  (Deutsche  Monatschr.  f.  Zahnheilk.  S.  393)  heilte 
eine  Blennorrhoe  des  Antrums  durch  zweimalige  Injection  einer 
Jodoformemulsion. 
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J^.  Douglas  (Independent  Practitioner  p.  215)  beseitigt  Uebei- 
keit  bei  Operationen  in  der  Mundböhle  (Abdrucknehmen  u.  drgl.) 
sofort,  indem  er  das  Gesicht  des  Patienten  mit  kaltem  Wasser 
bespritzt. 

J.  E.  Bote  (Gorrespondenzbl.  f.  Zähnärzte  S.  134)  wendet 
Schwefelcalcium  in  der  Behandlung  von  Alveolarabscessen  mit 
grossem  Erfolg  an.  In  einem  Falle  verordnete  er  dasselbe  in  der 
Form  von  Pillen  und  Hess  am  ersten  Tage  alle  zwei  Stuoden  eine, 
an  den  drei  folgenden  Tagen  alle  4  Stunden  eine  Pille  nehmen.  In- 
folge dessen  Hess  der  Schmerz  nach,  die  bösen  Symptome  schwan- 
den und  der  Zahn  konnte  noch  zwei  Jahre  lang  aUe  seine  Functionen 
verrichten. 

Glossington  (Dental  B.ecord  p.  241)  gibt  folgende  Regeln 
für  die  Anwendung  des  Arsens:  Man  lege  den  Cofferdam  an,  trockne 
die  Cavität  und  erweitere  die  OefFnung  in  die  Pulpahöhle,  wenn 
sie  klein  ist,  appHcire  das  Arsen  etwa  ^/^g  Gran  direct  auf  die  Pulpa 
und  bedecke  sie  mit  einem  Stückchen  Pappe,  genügend  gross,  um 
Druck  auf  dieselbe  zu  vermeiden.  Sodann  fülle  man  die  Cavität 
mit  Hill's  Stopping. 

R.  M.  Sangen  (Independent  Practitioner  p.  617)  gibt  Bromkali 
innerHch,  1.  um  üebelkeiten  beim  Abdrucknehmen  u.  s.  w.  zu  be- 
seitigen; 2.  um  die  Aufregung,  welche  häufig  der  Wirkung  des 
Anästheticums  so  hinderlich  ist,  zu  besänftigen  und  3.  gegen  sen- 
sitives Zahnbein.  Etwa  2,0  eine  halbe  Stunde  vor  der  Operation 
eingegeben,  hat  eine  äusserst  gute  Wirkung.  Unter  Pathologie  der 
Mundhöhle  schreibt  die  Eedaction  des  Independent  Practitioner 
folgende  Thesen: 

Eine  rothe  Linie  am  Zahnfleisch,  in  Verbindung  mit  üblem 
Geruch  und  metallischem  Geschmack  deutet  auf  Speichelfluss.  Eise 
blaue  Linie  =  Bleivergiftung. 

Bedeutend  schwammige  Beschaffenheit,  sowie  Ablösen  des  Zahn- 
fleisches mit  üblem  Geruch  =  Skorbut. 

Eine  rothe  Linie  an  den  Zähnen,  dem  Zahnfleisch  entlang  = 
Periostitis. 

Scharlachrothes  Zahnfleisch  mit  eitriger  Ausscheidung = Nekrose. 

Heisses,  rothes,  geschwollenes^  sehr  hartes  Zahnfleisch  =  Ent- 
Zündung  und  Geschwür. 

Entzündetes  und  weiches  Zahnfleisch  mit  Unebenheiten  =  Alveo- 
larabscess. 
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Geschwollenes  Zahnfleisch,  übelriechende  Ausscheidung,  Ge- 
schwüre unter  der  Zunge,  zerfressener  Gaumen,  Ausschlag  am  Mnnde, 
der  Haut,  des  Kopfes  =  Syphilis. 

Zunge  mit  weissem  Belag  =  mit  Fieber  verbundene  Oeaund- 
heitsstfirung. 

Branne,  feuchte  Zunge  =  Indigestion. 

Braune,  trockene  Zunge  =  Blutvergiftung,  typhöses  Fieber. 

Aothe,  feuchte  Zunge  =:  Schwäche  und  Erschöpfung. 

Rothe,  trockene  Zunge  =^  Entzündangsfieber. 

Rothe,  glänzende  Zunge  ^  allgemeines  Fieber,  Verdauungs- 
störung. 

Zitternde,  feuchte,  schwammige  Zunge  =  nervöse  Schwäche. 

Gläneende  Zunge  mit  bläulichem  Anflug  =  tertiäre  Syphilis. 

IV.  Therapie. 
£.  G.  Eirk  (Independent  Fractitioner,  Jan.  1881)  betont  den 
grossen  Einäuss  der  Diät  auf  die  Zähne.  K  i  r  k  hat  die  Zähne  von 
300—400 10 — 12j&hrigen  Kindern  im  Fenntsylvania-Hoepital  fKr  Taube 
nnd  Stumme  zu  beaufsichtigen  und  hat  ^ederholt  beobachtet,  daes 
wahrend  die  Zähne  bei  der  Aufnahme  in  das  Hospital  gewöhnlich 
in  ftkrchf«rlichem  Zustande  waren,  sie  im  Laufe  einiger  Monate  härter 
und  fester  wurden,  während  die  Garies  sehr  wenig  Fortschritte  machte, 
oder  durch  £rsatzdentin  ausgeheilt  wurde. 

Schmidt  (Jodoformbehandlong.  Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahn- 
heilkunde 8.  241)  gibt  die  Kesultate  seiner  Versnobe  mit  Jodoform 
in  folgender  Tabelle  an: 

In  100  Fällen  chron.  Pulpitis  nach  Scheff'scher  Methode  con- 

servativ  behandelt 740((|  Erfolge. 

In  100  Fällen  acuter  Pulp.  nach  Scheff'scher  Methode  cou- 

servativ  behandelt 38\  Erfolge. 

In  100  Fällen  cbron.  Pulp.  mit  Jodoformätberlöeung  behandelt 
38"|o  Erfolge. 
In  100  Fällen  acuter  Pulp,  mit  Jodoformätherlösung  behandelt 
27%  Erfolge. 
In  100  Fällen  chron.  Pulp.  nach  Skogsborg'e  Methode  be- 
handelt    100";,,  Erfolge. 

In  100  Fällen  acuter  Pulp.  nach  Skogsborg's  Methode  be- 
handelt     91",,,  Erfolge. 

J.  S.  Smith  (Correspondenzbl.  f.  Zahnärzte  6.  172)  empfiehlt 
Phenollösung  und  Tanninsäure  bei  Blutungen  nach  Extraotionen. 
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A.  W.  Harlan  (Independent  Practitioner  p.  452)  empfiehlt  fol- 
gende Methode,  um  die  durch  verschiedene  Arzneien  verursachten 
Flecken  auf  den  Zähnen  zu  entfernen.  Man  befestige  den  Gofferdam, 
trockne  den  Zahn,  pinsele  mit  Jodtinctur,  befeuchte  die  Zahnfläche 
mit  starkem  Liquor  Ammonii  während  2 — 8  Minuten,  und  spüle  sie 
dann  mit  Wasserstoff-Superoxyd.  Flecken  von  Arg.  nitr.  Icissen  sich 
jedoch  nicht  entfernen.  Um  Zähne  zu  bleichen,  bereitet  er  die 
Wurzel  in  der  gewöhnlichen  Weise  vor,  befestigt  den  Oofferdam^ 
spült  die  Cavität  wiederholt  mit  H2  O2  aus,  trocknet  mit  heisser 
Luft,  legt  sodann  eine  kleine  Quantität  chlorsaurer  Thonerde  in  die 
Höhle,  befeuchtet  sie  mit  H2  O2  und  lässt  sie  5  Minuten  liegen,  spült 
dann  die  Cavität  wieder  mit  einer  Lösung  von  Soda  bibor.  aus  und 
trocknet  sie.  Der  Zahn  wird  seine  natürliche  Farbe  wieder  erhalten 
haben. 

C.  S.  Chittenden  (Dental  Kecord  p.  188)  hat  gefunden,  dass 
die  Zähne  von  Kindern,  die  mit  grobem  Hafermehl  gross  gezogen 
werden,  viel  leichter  durchbrechen  und  zur  Caries  weniger  prädis- 
ponirt  sind,  als  bei  solchen,  die  diese  Nahrung  nicht  bekommen. 

P.  Calvo  (Dental  Cosmos,  March  1884)  empfiehlt  Calciumoxyd 
gegen  sensitives  Zahnbein,  mittels  dessen  Anwendung  es  ihm  ge- 
lingt, die  empfindlichsten  Zähne  ohne  Schmerzen  zu  excaviren. 

Roberts  (Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.  S.  358)  hält 
den  Einfluss  des  Sauches  auf  die  Zähne  für  einen  günstigen,  weil 
der  Kohlenstoff  und  der  harzige  Extract  die  Fissuren,  welche  ge- 
legentlich im  Schmelze  vorkommen,  verstopfen. 

H  i  1  z  i  m  (The  Southern  Dental  Journal,  March  1884)  schreibt 
die  Deterioration  der  Zähne  der  Neger  den  geänderten  diätetischen 
und  hygienischen  Verhältnissen  zu. 

V.  Anaesthetica. 

Jul.  Parreidt  (Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.  S.  6)  ist 
durch  die  Thatsache,  dass  bei  Verwendung  des  Chloroforms  bei 
Zahnextractionen  so  unverhältnissmässig  viele  Unglücksfälle  vor- 
kommen^ zur  Ansicht  gekommen,  dass  gerade  die  nicht  tiefe  Chloro- 
formnarkose gefahrlich  ist.  Der  Reiz  bei  der  Operation  wirkt 
reflectorisch  auf  den  Vagus,  wodurch  das  Herz  zum  Stillstande 
kommt,  während  in  der  tiefen  Narkose  der  Reflex  nicht  mehr  zu 
Stande  kommt. 
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G.  N.  Bitter  v.  Nusabaum  (Ueber  die  Wirkung  des  Chloru- 
fornia.  Ooireapondenzbl.  f.  Zahnärzte  S.  125)  uateracheidet  foIgei]<U' 
drei  Stadien  bei  der  Chloroformnarkose :  1.  dasjenige  der  Willkür, 
2.  hochgradige  Empfindungslosigkeit;  3.  Schlaffheit,  welche  sich 
zuerst  des  Rückens,  dann  des  Bauches  bemächtigt.  Ganz  zuletzt 
wird  das  Oesicht  starr  und  bewegungslos. 

Die  Chtoroformnarkose  soll  nicht  so  gefährlich  sein,  wie  muQ 
allgeoiein  annimmt.  Auf  12 — 1300  kommt  durchschnittlich  ein  einzigti- 
Todesfall;  häufig  erfolgt  der  Tod  einfach  aus  Angst  und  wird  dann 
dem  Chloroform  zugeschrieben.  Die  Ursache  der  Thatsache,  da^s 
die  meisten  vorkommenden  Unfälle  sich  bei  kleinen  Operatiom-ii 
ereignen,  ist  in  dem  Umstände  zu  suchen,  dess  man  in  solchen  Fälbn 
oft  nicht  genügend  auf  die  Operation  vorbereitet  ist,  z.  B.  die  noil:- 
wendige  Diät  nicht  beobachtet  u.  s.  w. 

öeber  Cocainnm  mur.  und  dessen  Anwendung  in  der  Zahnheil- 
kunde sind  eine  grosse  Anzahl  Mittheilangen  gemacht  worden,  mit 
sehr  verschiedenen  Erfolgen. 

Stärkere  Lösungen  von  10 — W%  und  darüber  lassen  sich  iu 
gewissen  Fällen  mit  gutem  IMblg  anwenden.  Jedoch  nicht  bei  dtr 
Eitraction. 


Wir  geben  den  Schluss  einer  von  Giiles  im  Correspondenzbl. 
f.  Zahnärzte  18^,  8.  1,  gemachten  Mittheilung.  Es  hat  sich  thh 
Nutzen  gezeigt: 

1.  Als  Mittel  gegen  die  mit  dem  Ausschneiden  der  carioäm 
Höhlen  behufs  Füllen  derselben  verbundene  Schmerzhaftigkeii 
namentlich  also  gegen  das  empfindliche  Dentin  der  in  der  Nähe  di.-- 
Zahnhalses  gelegenen  Höhlen. 

2.  Um  die  mit  der  Arsenpasta  zu  zerstörenden  Pulpen  in  grösBerer 
Aoadehnung  freilegen  zu  können. 

3.  In  Verbindung  mit  der  Arsenpasta,  um  die  durch  Anwendung 
des  Arseniks  in  der  Regel  entstehenden  heftigen  Irritationserschei- 
nungen  zu  verhüten. 

4.  Bei  Entfernung  kranker  Pulpen  aus  den  vorderen  Zähneu 
vor  Anbringung  einer  Füllung. 

5.  Bei  Entfernung  der  Wurzelpulpa  nach  Entkronung  von  defet.- 
ten  Zähnen. 

6.  Bei  Behandlung  der  durch  Froctur  der  Krone  blossge legten 
Pulpa. 
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VI.  Füllnngsinaterialien. 

W.  D.  Miller  (Combined  Tin  and  Gold  Fillings,  electrically  and 
practically  considered.  Independent-PractitioDer  p.  403)  schreibt  obiger 
Combination  folgende  Vortheile  zu:  1.  die  grosse  Leichtigkeit  und 
Schnelligkeit,  mit  welcher  dies  Füllungsmaterial  eingelegt  werden 
kann^  2.  den  festen  Anschluss  desselben  an  die  Cavitätwände.  Ein 
weiterer  Vorzug  ist,  dass  es  durch  Feuchtigkeit  nicht  geschädigt 
wird  und  dass  nach  der  Einführung  eine  kleine  Expansion  statt- 
findet. Alle  diese  Vortheile  beruhen  jedoch  keineswegs  auf  irgend 
einer  angeblichen  elektrischen  Einwirkung  auf  das  Knochengewebe 
des  Zahnes. 

F.  G.  Clark  (Dental  Record  p.  476)  braucht  als  Füllungsmate- 
rial eine  Combination  von  Amalgam  mit  Oxyphosphatcement.  Etwa 
ein  Theil  Amalgam  wird  mit  3  Theilen  Oxyphosphatcement  zusammen- 
gerieben  und  die  Cavität  damit  gefüllt.  Wenn  die  Plombe  hart  genug 
zum  Schneiden  geworden  ist,  entfernt  man  den  oberen  Theil  derselben 
und  ersetzt  ihn  durch  Amalgam.  Bei  dieser  Zusammensetzung 
sollen  manche  der  gegen  Amalgam  allein  als  Füllungsmaterial  ge- 
machten Einwände  wegfallen. 

J.  S.  Dodge  (Independent  Fractitioner  p.  315)  schreibt  die  Zu- 
sammenschrumpfung der  Amalgamplomben  der  Tendenz  der  Plombe, 
eine  sphärische  Gestalt  anzunehmen,  zu.  Man  sollte  der  Cavität  wo 
möglich  eine  solche  Form  geben,  so  dass  infolge  dieser  Tendenz 
möglichst  wenig  Aenderung  in  der  Form  der  Plombe  stattfinden 
würde. 

VII.   Zahntechnik. 

Schmidt  (Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.  S.  206)  beschreibt 
eine  neue  Form  von  Sauggebissen  (eine  Erfindung  Telchow's).  Es 
sind  gestanzte  Platten,  aus  Gold,  Platin  oder  Niekeldoubl^  mit  18 ka- 
ratigem Golde,  mit  weicher  Luftkammer  und  weichen,  rosa  Labial- 
lappen als  Zahnfleischersatz.  Die  Zungenseite  ist  mit  Kautschuk 
überzogen.  Die  Verwendung  des  Nickeldoublö  macht  die  Gebisse 
dünn,  haltbar,  billig  und  kühlt  den  Gaumen  etc. 

„0.  Schiltsky's  Verfahren  zur  Herstellung  von  Zahnfleisch- 
blöcken^^  (Monatsschr.  des  Vereins  deutscher  Zahnkünstler  S.  47G). 
Diese  Erfindung  soll  eine  wesentliche  Verbesserung  sein,  da  erstens 
der  kleine  Brennofen  in  bedeutend  kürzerer  Zeit  zu  erwärmen  ist, 
und   zweitens  die  Emaillemasse  bei  einer  viel  niedrigeren   Tempe- 
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ratar  scbmilzt.     Das  Kepariren  ^ 
erleichtert, 

Brownley  (Monateachr.  des  VereiDS  deutscher  Zahnkünatler 
S.  160)  sah  eiuen  Fall  von  starker  Cougeetion  der  Zunge  und  Wangen, 
die  durch  ein  Cellntoidgebiss  verumacht  wurde.  Dieselbe  verschwand 
nach  Einsetzung  einer  Kautschuk  platte  in  14  TRgen. 

Die  Beschreibung  eines  neuen  Verfahrens  zum  PreBseit  von 
Metallblechen  aus  Spencemetall  mit  weicher  Patrice  siehe  Cor- 
reepondenzbl.  f.  Zahnärzte  S.  'Jt)3. 

Dr.  Klare  (Deutsche  Monatsschr.  f.  Zabuheilk.  S.  841/  lindel 
den  Orund  des  Foröswerdens  des  Kautschuke  bei  dicken  Piecen  in 
dem  zu  schnellen  Vulkanisiren.  Der  Hitzegrad  soll  im  Anfang  nur 
langsam  gesteigert,  und  sehr  dicke  Partien  sollen  4 — b  Stunden  vid- 
kaniairt  werden. 

Nach  Hedgen  (Items  of  Interest,  March  ls84)  sind  Luftkain- 
mem  bei  Sauggebissen  unphilosophisch ,  schädlich  und  grausam. 
Nach  eigener  Erfahrung  weiss  Hedgen,  dass  Ltiftkammern-PIatten 
nie  besser,  sondern  schlechter  sitzen  machen. 

W.  Dünn  (Correspondenzbl.  f.  Zahnkflnailei'  S.  1611)  empfiehlt 
das  Anmalen  künstlicher  ZShne  behufs  Herstellung  ähnlichen  Aus- 
sehens mit  defekten  natürlichen  Zähnen.  Alle  nöthigen  Farben- 
zusammenstellungen  für  diese  Art  Porzellanmülerei  können  von  Mr. 
Lacroix  in  Paris  bezogen  werden. 

Die  genaue  Beschreibung  eines  neuen  Vm'lahrend  zur  Herstet- 
Inng  von  Continuous-Gnm- Arbeit,  sowie  Contitiucua-Uum  in  Verbin- 
dung mit  Kautschuk  oder  CeUuloid-Oaumenplat.ieii  befindet  eich  im 
Correspondenabl.  f.  Zahnärzte  S.  36. 

VIII.  Diversa. 

Nach  Powers  (Deutsche  Monatsschr.  f.  Zabnheilknnde  S,  348) 
betrifft  die  Beflexreizung  des  Auges  durch  Zehnkrankbeiten,  1)  di« 
gestreiften  oder  die  glatten  Muskeln,  2)  die  Schleimhaut  und  die 
Cornea,  3)  den  N.  opticus  und  die  Retina  oder  die  intraoculäreri 
Gewehe. 

J.  L.  Williams  (Dental  Cosmos,  Dec.  1883)  empfiehlt  die  Ex- 
traction  der  Zahnpnlpa  in  solchen  Fällen,  wo  die  Corona  des  Zahnes 
behufs  Einsetzung  von   Stiftzähnen   u.   s.   w.  abgeaclinitten   worden 
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ist)  wie  folgt:  eine  Holzspitze,  welche  in  Form  und  Grösse  der 
Pulpa  so  ähnlich  wie  möglich  ist,  wird  neben  der  Pulpa  in  den 
Wurzelkanal  eingeführt  und  mit  einem  Schlag  des  Mallets  bis  zur 
Spitze  der  Wurzel  getrieben.  Bei  der  Entfernung  des  Holzes  werden 
gewöhnlich  die  Pulpäreste  mit  herausgebracht.  Wird  die  Operation  g6> 
schickt  ausgeführt,  so  verursacht  sie  wenig  oder  gar  keine  Schmerzen. 

Dr.  Dehio  (Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.  S.  41)  demon- 
strirt  eine,  das  Körpergewicht  darstellende  Curve,  welche  constant 
und  gleichmässig  ansteigt,  die  aber  mit  dem  Durchbruch  der  Zähne 
oder  Zahngruppen  langsamer  steigt,  stillsteht  oder  sogar  zurückgeht. 

Jul.  Parreidt  (Die  Ursache  des  Missverhältnisses  zwischen 
der  Grösse  der  Kiefer  und  derjenigen  der  Zähne.  Deutsche  Monats- 
schrift f.  Zahnheilk.  S.  233)  ist  der  Ansicht,  „dass  die  Verkümmerung 
einzelner  Zähne  und  das  sehr  langsame  Kleinerwerden  vielleicht 
aller  Zähne  die  Begel  bestätigt,  dass  durch  die  Cultur  die  Kiefer 
sich  in  erheblicherem  Maasse  verkleinem,  als  die  2iähne,  weil  die 
Kiefer  eine  längere  Wachsthumsperiode  (während  welcher  allein  der 
verkleinernde  Einfluss  sich  geltend  machen  kann)  haben,  als  die 
Zähne,  deren  Wachsthum  nur  vom  Beginne  der  Entwickelang  des 
Schmelzorganes  bis  zum  Beginn  der  Dentification  dauert,  und  dass 
mithin  die  verschieden  lange  Wachsthumsperiode  bei  den  Kiefern 
und  den  Zähnen  die  Ursache  des  Missverhältnisses  zwischen  der 
Grösse  der  Kiefer  und  derjenigen  der  Zähne  ist.^^ 

A.  Witzel  (Ursachen  der  Veränderung  des  Unterkieferwinkels, 
Correspondenzbl.  f.  Zahnärzte  S.  204)  findet  die  Ursache  der  Streckung 
des  Unterkiefers  nach  Verlust  der  Mahlzähne,  in  dem  Fehlen  der 
durch  diese  Zähne  dem  Kiefer  gebotenen  Stützpunkte,  ohne  welche 
derselbe  durch  den  beständigen  Druck  der  Kaumuskeln  leicht  ge- 
streckt wird. 

S.  J.  Hutchinson  (Ueber  die  vorzeitige  Extraction  der  Milch- 
zähne) ist  der  Ansicht,  dass  wenn  ein  Milchzahn  zu  früh  ausgezogen 
wird,  die  übrigen  Zähne  im  vorderen  Theil  des  Mundes  sich  hinter- 
wärts, während  die  hinteren  Zähne  sich  vorwärts  bewegen. 
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Von  Krcisphysikiis  Sanitätsralh  Dr.  Wiener  in  Gi 

A.    Allgemeiner  Theil. 

Nach  Prof.  Erman  kann  man  bei  aufgefundenen  .saponificirteti 
Wasserleichen  wohl  die  kürzeste  seit  dem  Tode  vergangene  Frist 
uDDahemd  bestimmen,  nicht  aber  den  langstmöglicben  Temiiii.  Letz- 
teres verbiete  die  bekannte  Erfahrnng  von  der  langeo,  gleichbleiben- 
den Erhaltung  solcher  Leichen  in  feuchten,  lehmigen  Erügräbern, 
mit  denen  Was.^erleichen  überhaupt  in  Parallele  zu  bringen  seien. 
Er  führt  nämlich  die  ^Fettwachabildung"  bei  älteren  Wasser- 
leicben  gleichfalls  wesentlich  darauf  zurttck,  daes  der  Fluss  sin  in  (Jen 
Schlamm  und  Sand  seines  Bodens,  also  in  ein  feuchtes  Erdbett  ein- 
lagere. Ihr  sp&teres  Wieder  auf  tauchen  scheint  ebenfalls  dnrch  die 
Kräfte  des  Flusses  bewirkt  zu  werden,  welcher  durch  Furtführuny 
der  früher  abgelagerten  Sandmassen  die  Leichen  aus  ibren  natür- 
lichen Qräbem  befreil.  Daas  dies  Verbältniss  wirklieb  statthabe, 
daranf  deate  der  Umstand  hin,  dass  derartige  Leiohen  vorwiegend 
2a  einer  Zeit  im  Flusse  aufzutauchen  pflegen,  wo  deräelbe  ^ 
EismasseQ  führt,  welche  an  den  seichten  Stellen  stranden  und  durch 
Beengung  des  Strombetts  Aenderungen  in  der  Strömung  und  da- 
tlurch  Versetzung  der  Sande  nothwendig  bewirken.  (Eulcnberg's 
^'ierteljahrsschr.,  Januarheft  1884.) 

Ueber  den  Kehlkopf  in  gerichtlich-mediciniai 
^iehnng  liefert  Dr.  Patenko-Wien  in  Eulenberg's  Viertel 

Jihrbuch  d.  pr«ct.  Merticiii.     1»». 
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(Octoberheft  1884)  eine  verdienstliche  Arbeit.  Bis  vor  Kurzem  hielt 
man  Brüche  der  Kehlkopfknorpel  sowie  des  Zungenbeins  für  selten, 
während  sie  in  neuester  Zeit  Hof  mann  öfter  beobachtete,  und 
L  e  s  s  e  r  bei  50  Fällen  von  Erhängen  43mal  Brüche  der  oberen 
Hörner  des  Schildknorpels,  in  3  Fällen  des  Schild-  und  Ringknorpels 
sah.  Offenbar  wurden  diese  Verletzungen  in  früherer  Zeit  übersehen^ 
sowohl  wegen  der  versteckten  Lage  der  Kehlkopf knorpel  als  auch 
wegen  der  bei  diesen  Brüchen  meist  fehlenden  Reactionserscheinungen. 
Verf.  sucht  über  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  Brüche  der  Kehlkopf- 
knorpel durch  ein  zufllUiges  Zugreifen  an  den  Hals  und  ob  solche 
Brüche  nach  dem  Tode  bewirkt  werden  können?  Casper-Liman 
verneinen  bekanntlich  diese  Frage.  Letzterer  lässt  es  zwar  als  mög- 
lich zu,  dass  durch  ein  rasches  Zufassen  an  den  Hals  der  Tod  er- 
folgen könne,  niemals  jedoch  entstünden  hierbei  Brüche  an  den 
Kehlkopf  knorpeln.  Wo  letztere  gefunden  werden,  habe  ein  kräftiges 
Pressen  des  Halses,  und  das  ja  nicht  nach  dem  Tode,  stattgefunden. 
Es  gelang  ihm  an  Leichen  nie^  selbst  bei  stärkstem  Zusammenpressen 
des  Halses,  Brüche  an  den  Kehlkopf  knorpeln  zu  erhalten.  Keiller 
experimentirte  nach  dieser  Richtung  in  10  Fällen,  wobei  es  ihm  in 
5  Fällen  gelang,  Verletzungen  des  Kehlkopfes  zu  bekommen. 

Es  stehen  sich  also  hier  zwei  entgegengesetzte  Ansichten  gegen- 
über, welche  Anlass  gaben,  die  äusseren  wie  inneren  Ursachen  zu 
erforschen,  unter  denen  Brüche  am  leichtesten  vor  sich  gehen. 
Fischer  ist  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  eine  Fracturirung  der 
Kehlkopf  knorpel  hauptsftchlich  von  der  Verknöcherung  derselben 
unterstützt  wird ,  gibt  aber  auch  die  Möglichkeit  bei  ganz  jungen 
Individuen  nach  starkem  Drucke  zu.  Auch  L  e  s  s  e  r  hebt  bei  den 
von  ihm  beschriebenen  Fällen  von  Kehlkopfverletzungen  Degenera- 
tion und  stellenweise  Verkalkung  der  Knorpel  hervor.  Verfasser 
schliesst  sich  dem  an  und  tritt  an  einer  Reihe  von  Untersuchungen 
der  bisher  unerforschten  Frage  von  der  Zeit  und  dem  Grade  der 
Verknöcherung  näher.  Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  fasst 
er  dahin  zusammen,  dass  die  Verknöcherung  in  Bezug  auf  die  Zeit 
ihres  Erscheinens,  auf  die  Oertlichkeit,  an  welcher  sie  auftritt,  und 
auf  den  Grad  der  Ausbreitung  sehr  namhaften  Schwankungen  unter- 
liege, dass  sie  bei  der  Frau  später  und  in  geringerem  Grade  als 
beim  Manne  erscheine,  dass  chronischer  Alkoholismus,  Syphilis  und 
Rhachitis  auf  die  Verknöcherung  keinen  besonders  merklichen  £in- 
fluss  hätten,  dass  die  Verknöcherung  und  Degeneration  der  Knorpel 
deren  Elasticität  so  weit  herabsetzen  können,  dass  die  Möglichkeit 
zufälliger  Verletzung  eher  zugegeben   als    geleugnet  werden  könne 
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und  daes  diese  Knorpel  Veränderungen  einen  so  hohen  Grad  err^icLun 
können,  dass  sie  bei  Präparation  unter  den  Fingern  brechen.  Unter 
solchen  Umständen  sei  es  durchaus  nicht  unmöglich,  dass  bei 
emar  unvorsichtigen  Behandlung  der  Leiche  Brüche  der  Keh)kii|>t- 
knorpel  zu  Stande  kommen  können.  Wird  hierbei  in  Erwägung 
gezogen,  daas  im  Allgemeinen  an  Leichen  Knochen-  und  Knor|it.'l- 
brSche  viel  schwieriger  hervorzubringen  sind  als  an  Lebenden,  ?o 
folgt  hieraus,  dass  an  Lebenden  nnter  Umständen  schon  geriuge 
Gewaltein Wirkungen  ausreichen  können,  um  solche  Bruche  zu  «.t- 
zeQgen. 

liDlachten  UIpi-  anl'grfunilpne  Knuclieii. 

Von  llaschha.     (Eulenberg's  Vierleljalirsschr.  f.  gericht).  Medicin 
1884,  Julihert.) 

Schlüsse   auf  dus  Alter   des  Individuum». 

1.  Da  der  5.  Backenzahn  bereits  entwickelt,  die  Krone  desselbeu 
aller  noch  höckerig,  die  Nähte  noch  nicht  verknöchert  und  die  Nuht 
des  Oberkiefers  erhalten  waren ,  so  gehörten  die  Knochen  einem 
nngeftbr  30  Jahre  alten  Individuum  an. 

2.  Im  Oberkiefer  bloss  10  Zahnlücken  und  4  Bachenz&hne,  der 
ö.  Backenzahn  i'ehlt  noch ;  keine  Spur  einer  Verknöcherung  der  Nähte ; 
Keilbein  mit  Hinterhauptbein  noch  nicht  knöchern  verbanden.  Des- 
halb Alter  des  Individuums  14— IG  Jahre. 

3.  Die  Krone  eämmtlicher  Zähne  mit  Elnschluss  des  5.  Backeii- 
zahnes  stark  abgeschliffen;  die  Kopfnähte  mit  Ausnahme  der  nocti 
angedeuteten  Kronennaht  bereits  verknöchert;  die  Griffelf ortsäiz'j 
lang,  fest  und  dick,  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  gross  und  veit. 
Alter  des  Individuums  wahrscheinlich  nahe  an  50  Jahre. 
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Die  Bestimmung,  wie  lange  Zeit  Knochen  in  der  Erde  geiegüu, 
li&t  stets  ihre  grossen  Schwierigkeiten,  weil  auf  die  Veränderungen 
imd  anf  die  Verwitterung  derselben  zahlreiche  Umstände,  namentlich 
'lie  Beschaffenheit  der  Lagern ngs stelle  und  die  wiederholt  auftreteudt; 
DarcbnäsBung  und  Vertrocknung  einen  wesentlichen  Ginfloss  haben. 
So  kommt  es  vor,  dass  Knochen,  die  mehrere  hundert  Jahre  in  der 
Brde  gelegen,  manchmal  ein  besseres  Gefüge  darbieten,  als  jene,  die 
erst  30—40  Jahre  alt  sind. 
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1.  Aufgefundene  Schädelknochen.  Die  Trockenheit,  die 
grosse  Morschheit  und  Brüchigkeit  lässt  annehmen,  dass  die  Knochen 
alt  sind,  und  können  dieselben  von  einem  Individuum  herrühren, 
welches  vor  30  Jahren  oder  länger  gestorben  ist. 

2.  Aufgefundener  Schädel.  Die  braungelbe  Farbe,  die 
Trockenheit,  Fettlosigkeit  der  noch  ziemlich  festen  Knochen  lassen 
es  bei  Berücksichtigung  des  Umstandes,  dass  dieselben  nur  15  cm  tief 
in  der  Erde  lagen  (da  hier  die  Fäulniss  rascher  vor  sich  geht),  an- 
nehmen, dass  dieselben  3 — 4  Jahre  am  Auffindungsorte  gelegen 
haben  konnten.  Sie  können  indess  auch  länger  gelegen  haben,  weil 
sich  der  Erfahrung  zufolge  die  Knochen  später  nur  wenig  verändern. 

3.  Schädel  und  Unterkiefer.  Berücksichtigt  man  die  gelb- 
lich-bräunliche Farbe,  den  gänzlichen  Mangel  an  Fett,  die  blätterige 
Ablösung  der  äusseren  Knochentafel  am  Schädel,  die  leichte  Schneid- 
barkeit  der  Knochen,  die  hochgradige  Morschheit  derselben,  die 
ofPenbar  durch  Verwitterung  entstandenen  Lücken  an  der  Basis  des 
Schädels  neben  dem  Foramen  occipitale  und  endlich  die  bereits  ein- 
getretene Abstossung  des  Emails  an  den  Zähnen :  so  lässt  sich  sagen, 
dass  die  Knochen  jedenfalls  mehr  als  10  Jahre  in  der  Erde  gelegen 
haben,  doch  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  sie  viel  älter  sind  und 
40 — 50  Jahre  und  noch  länger  am  Fundort  gelegen  sein  dürften. 

Fäulnisskrystalle  in  Leichen.  In  den  Leichen  zweier 
Kinder  im  Alter  von  5  und  6  Wochen,  welche  wegen  Verdachts  der 
Vergiftung  mit  strychninhaltigem  Weizen  exhumirt  wurden,  fanden 
sich  im  Mageninhalt,  der  Magenoberfläche,  der  Schleimhaut  des 
Magen-  und  Dünndarmes  hanf-  bis  stecknadelkopfgrosse  weisse 
Körnchen,  desgleichen  stellenweise  auf  dem  Zwerchfell  und  dem 
Bauchfell.  Die  relativ  grosse  Menge  der  krystallinischen  Substanz 
sowie  deren  Ausbreitung  Hessen  kaum  einen  Zweifel,  dass  es  sich 
hier  um  eine  Fäulnisserscheinung  und  zwar  um  phosphorsaore 
Ammoniak-Magnesia  handle,  was  durch  die  chemische  Untersuchung 
bestätigt  wurde.  Dies  Doppelsalz  ist  ein  constanter  Begleiter  tbie- 
rischer  Fäulniss  Vorgänge  ^  indem  das  Ammoniak  sich  mit  dem  in 
allen  Oeweben  und  Flüssigkeiten  des  Körpers  vorkommenden  oder 
mit  dem  in  der  Nahrung  aufgenommenen  Magnesiumphosphat  im 
Darme  verbindet.  Allein  in  solchen  Mengen,  wie  hier,  pflegt  das 
Salz  in  faulenden  Leichen  sonst  nicht  beobachtet  zu  werden.  Es 
wurde  constatirt,  dass  die  Kinder  vor  ihrem  Tode  „ Krampfpul ver** 
und  „Kinderpulver"  bekommen  und  damit  sehr  viel  kohlensaure 
Magnesia    eingenommen    hatten.     Somit    waren    für   die  Entstehung 
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grösserer  Mengen  der  kohlensaaren  Ammoniak-MagneBia  im  Magen 
und  Darm  die  Bedingungen  gegeben.  Der  Befund  der  Krystalle  auf 
and  in  den  PeritonäalblätterQ  kann  nur  durch  DifFusioneTorgünge 
erklärt  werden,  da  bei  gesteigerter  ÄuFcahme  von  Magnesia  Verbin- 
dungen dieselben  fast  ganz  unabsorbtrt  im  Darm  bleiben  uml  al(< 
Phosphate  in  die  Fäcee  und  somit  nicht  durch  die  Circulation  in  ä'u' 
Gewebe  gelangen.  (A  u  e  r  ba  c  h-Eötn.  Eulenberg'a  Vierteljahrs- 
schrift, Januarheft  1884.) 


B.    Specieller  Theil. 

I.    Meohamsolie  Verletzungen. 

1.   Kiirperverletznngen  im  AUgemelnen. 

R  e  h  m  -  Eegensborg  führt  aus  seiner  gerieb tsaratlicben  Praxis 
eine  Reihe  von  Fällen  auf,  in  denen  Anschuldigungen  ^ec;en 
Lehrer  wegen  Körperverletzungen  mit  nachfolgendem  Tode  ei'holren 
waren,  welche  sich  als  grundlos  erwiesen.  Die  Beurtheilung  der 
Folgen  solcher  Verletzungen  sind  oft  recht  schwierig,  zumal  wenn 
die  Voranssetzungen  des  §  224  des  R.St.G.B.  als  Folgen  erlittener 
Hisshandlungen  durch  Lehrer  in  Frage  kommen.  Die  otiatrische 
Litteratur  verzeichnet  zahlreiche  solche  Fälle.  Rehm  will  ans  seinen 
Fällen  darthnn,  dass  die  Einleitung  gerichtlicher  Untersuchungen 
bei  80  schweren  gegen  das  Lehrerpersonal  erhobenen  AnscbiiUIi- 
gangen  nur  im  Interesse  des  letzteren  gelegen  ist,  weil  die  Untei- 
SDchung  zur  vollständigen  Widerlegung  der  Anklagen  fähren  kam: 
(Priedreich's  Blätter,  Heft  4,  1884). 


Bezug  auf  bewri^ai 


Eine  durch  sehr  prägnante  Beispiele  und  belehrend- interessante 

Gutachten  ausgezeichnete  Arbeit  von  Prof.  Emmert-Bem  in  Pried- 
reich's Blättern,  Heft  4  und  5,  1884,  durch  welche  die  häufige,  ver- 
hängnissToll  irrige  Annahme  mancher  Gerichtsärzte  widerlegt  wird, 
daaa  nach  schweren  Schädelverletzungen  der  Betroffene  nicht  mehr 
m  Stande  gewesen  sein  könne,  diese  oder  jene  bewusste  Handlung' 
vorzunehmen,  so  dass  letztere  der  Verletzung  vorausgegangen  sein 
masae,  eine  Annahme,  die  in  vielen  FlUlen  zu  einer  ganz  irrigen 
Bestimmung   des  Zeitpunktes   für  die  Entstehung  der  Verletzung', 
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und  so  weiterhin   zu  einer  unrichtigen  Annahme  der  Thäterschaft 
führt.    Der  Begriff  einer  ,,schweren  Verletzung^  ist  ein  sehr  relativer 
und  keineswegs  absolut  in  Bezug  auf  die  nächsten  Folgen;  besonders 
aber  gehört  nicht  dazu  eine  grössere  oder  geringere  Beschädigung 
resp.  Fracturirung  der  knöchernen  Schädelkapsel.    Es  brauchen  nach 
starken  Verletzungen  der  letzteren  nicht  sogleich  bedeutende  ZuföUe 
einzutreten,  während  solche  umgekehrt  bei  intact  gebliebenen  Schädel- 
knochen oft  genug  beobachtet  werden  können.    Immer   und  unter 
allen  umständen  hängt  dies  von  der  Art  und  dem  Grade  der  mecha- 
nischen Beschädigung  des  Gehirns  ab.    Hierbei  aber  ist  wieder  nicht 
ausser  Acht   zu   lassen,    dass   das   Gehirn    erhebliche   mechanische 
Insulte,  Erschütterung,  Quetschung,  Zerklüftung,  Verwundung  im 
engeren  Sinne   des  Wortes  ertragen   kann,    ohne    dass  Allgemein- 
erscheinungen    in    Form    von    Störungen    des    Bewusstseins ,    wie 
Somnolenz,  Sopor,  Koma  oder  Bewusstlosigkeit,   sogleich  eintreten. 
Vielmehr  setzt  der  Eintritt  der  letzteren  einen  höheren  Grad  von 
Compression    oder  Commotion  voraus,   welche   mehr  oder  weniger 
das  ganze  Organ  betrifft.    Die  Commotion  begründet  meist  nur  einen 
vorübergehenden  Zustand  von  Bewusstlosigkeit  und  ist  durch  die 
Section  nicht  feststellbar.    Es  kommt  sonach  nur  die  Compression 
in  Betracht,  welche  anatomisch  nachweisbar  und  nach  dem  Grade 
bestimmbar  ist.     Sie  kann  bewirkt  werden  durch  Depression  der 
Schädelknochen,    durch    rasche    Bildung    grosser    Blutextra- 
vasate    und    durch    in    den    Schädel   gedrungene   Fremdkörper. 
Einen  ähnlichen  Effect  kann  auch  ein  rascher  Abfluss  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  haben,  indem  dadurch  die  interkraniellen  Druckver- 
hältnisse geändert  werden. 

Dagegen  tritt  erst  später  Bewusstlosigkeit  in  den  Fällen  ein, 
wo  interkranielle  Blutextravasate  sich  allmählich  vergrössern 
oder  wo  infolge  des  Trauma  sich  Meningitis  und  Encephalitis  (selbst 
infectiöser  Art)  ausbildet.  Denn  in  diesen  Fällen  wird  der  Schädel- 
raum allmählich  verkleinert,  und  darauf  beruht  der  späte  Eintritt 
des  Hirndrucks  und  der  Bewusstlosigkeit. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  Schädelbrüche 
stellte  der  durch  seine  früheren  Arbeiten  über  die  Festigkeitsverhält- 
nisse des  menschlichen  Schädels  wohlbekannte  Dr.  Messer  er  an, 
um  den  Einfluss  zu  ermitteln,  den  plötzlich  auf  den  Schädel  ein- 
wirkende Gewalten  ausüben.  Er  construirte  zu  dem  Zwecke  einen 
sinnreichen  Fallapparat.  Drei  Gewalten  von  Eisen,  breite  Platte, 
1  Bolzen  von  4  cm,   1  Bolzen  von  2  cm  Durchmesser,  wirkten  auf 
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den  Schädel,  welcher  in  der  ersten  Versuchsreihe  auf  einer  f(;6it'ii 
Unterlage  lag,  in  der  zweiten  mit  dem  auf  einem  HoLzgestell  in 
sitzender  Stellung  befestigten  Eumpf  in  Verbindung  stand.  In  Her 
dritten  Versuchsreihe  fiel  der  Schädel  selbst  auf  Steinunterlege.  Es 
ergaben  sich  folgende  Resultate:  Znm  Bruche  eines  Schädels  »ul 
fester  Steinunterlage,  und  ebenso  wenn  der  Kopf  auf  eine  siilclni. 
Unterlage  fällt,  genUgt  ein  Fallmoment  von  3 — 6  Ki logramm om <- 1 e r  ; 
wo  Rumpf  und  Wirbelsäule  das  Fundament  für  die  StosswiriiiLn^' 
abgeben,  beträgt  die  zum  Bruch  nöthige  Gewaltein Wirkung  ftwa 
24  EUogrammometer.  Das  Fallmoment  blieb  ungefähr  gleich  gio^^i 
sowohl  bei  Anwendung  der  breiten  Platte,  wie  der  schmäleren  Bohon. 
Die  breite  Platte  erzeugte  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Fiesurei:i, 
nur  bei  starker  Gewaltein  Wirkung  auf  schwache  Schädel  Bruch  des 
Schädelgewölbes.  Der  4  cm  breite  Bolzen  machte  Lochbrüche  vou 
der  Ausdehnung  des  letzteren  mit  Fissuren,  der  2  cm  breite  bei 
hinreichend  grosser  FalLgewalt  acharfrandige  Durchlochung.  .Ais 
ganz  regelmässiger  Befund  ergab  sich,  dass  ebenso  wie  bei  Dru'k- 
brüchen  im  Längsdurchmesser  stets  Längsbrüche,  im  Querdiirc.li- 
messer  stets  Querbrüche  erzeugt  werden,  so  auch  bei  Stoss  'U^ 
Fissuren  von  den  direct  getrofTenen  Stellen  aus  am  Schädelsphiiii'li] 
in  der  Art  von  Meridianen  verlaufen;  es  verlaufen  demgemäs»  ant 
Stirn  und  Hinterhaupt  die  Fissuren  in  sagittaler,  bei  solchen  aiil' 
die  Seitenwandbeine  in  querer  Richtung.  Ausser  an  der  Auffalleteüo 
des  Fallklotzes  entstehen  am  Schädel  Brüche  da,  wo  er  seiner  Unier- 
lage  aufliegt.  Diese  entstehen  nicht  durch  Contrecoup,  sind  viel- 
mehr directe  Brüche,  durch  Impression  der  Auflagestelte  oder  Hin- 
eiotreiben  der  Wirbelsäule  in  die  Schädelbasis  entstanden. 


2.    Scillae,  Stoss,  Fall,  Srlinss. 

Maschka  macht  in  Eulenberg's  Vierteljahraschrift  (Jiililief 
lU34j  Mittheilung  über  einige  Fälle,  wo  bedeutende  Schädel  vir 
letzuDgen  anfänglich  nur  geringe  Erscbeinnngen  hervorriefen  mu 
später  fast  plötzlich  tödtlioh  wurden.  Besonders  bemerkensweiil 
ist  ein  Fall,  der  einen  Tagelöhner  betraf,  welcher  nacbgewieaeTier 
maasen  Tags  vorher  betrunken  war,  beim  Nachhausegehen  in  eim 
nut  Ziegeln  gepflasterte  Ombe  fiel,  Bippenbrüche,  eine  Nierenrufiiu 
mit  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle  und  einen  Bruch  an  der  Schädel 
liuis  davon  trug,  der  von  der  Mitte  des  unteren  Randes  des  recinei 
Seitenwaudbeius  beginnend  durch  das  rechte  Schläfenbein,  die  rechii 
Pyramide  durchsetzend,  sich  bis  zum  Türkeneattel  erstreckte.    Sein 
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bedeutende  Blutextravasate  unter  dem  unverletzten  Scbädeldacbe, 
auf  dem  Gebim  und  an  der  Scbädelbasis.  Trotzdem  lebte  der  Ver- 
letzte, welcber  am  anderen  Morgen  in  der  Grube  umbergebend 
gefunden  wurde  und,  auf  die  Mabnung  aus  derselben  berauszusteigen, 
sieb  obne  Hülfe  aus  der  Grube  berausscbwang,  bis  zum  Mittag  des 
anderen  Tages.  Es  bestätigt  dieser  Fall  die  in  gericbtsärztlicber 
Beziebung  wicbtige  Tbatsacbe,  dass  selbst  nacb  bedeutenden  Ver- 
letzungen der  Schädelknocben  die  Erscbeinungen  anfangs  nicbt  selten 
nur  geringfügig  sind,  sieb  erst  später  manifestiren ,  und  dass  dann 
erst,  bisweilen  unerwartet,  der  Tod  eintritt.  In  solcben  Fällen  wird 
der  Tod  bedingt  entweder  durcb  Entzündungen  der  Gebimhäute 
oder  des  Gebims,  und  dann  ist  der  Verlauf  gewöbnlicb  ein  etwas 
länger  andauernder;  oder  es  tritt,  wäbrend  anfänglicb  gar  keine  oder 
nur  eine  sebr  geringe  Blutung  vorbanden  war,  kürzere  oder  längere 
Zeit  nacb  erlittener  Verletzung  eine  starke  Blutung  auf,  welche 
sodann  plötzlicb  oder  in  sebr  kurzer  Zeit  zum  Tode  fübren  kann. 

Stoss   mit  dem  Fasse.     Osteomyelitis  und  Periostitis   maligna. 
Mascbka  in  Eulenberg's  Vierteljahrsschr.,  Julibeft  1884. 

Ein  ISjäbriger  gesunder  Knabe  war  von  einem  anderen  ELnaben 
mit  dem  Fusse  gegen  den  linken  Oberscbenkel  gestossen  worden; 
gleicbzeitig  aber  war  festgestellt^  dass  der  Knabe  an  demselben  Tage 
und  zur  selben  Zeit  wiederbolt  auf  eine  Leiter  stieg  und  von  der- 
selben berabfiel^  ebenso  aus  der  Höbe  auf  den  bart  gefrorenen  Erd- 
boden sprang  und  aucb  bierbei  niederfiel.  Am  Abende  desselben 
Tages  klagte  er  über  Hitze  und  Scbmerzen  im  linken  Oberscbenkel, 
docb  war  äusserlicb  kein  Zeicben  einer  Verletzung  wabmebmbar. 
Am  folgenden  Tage  war  der  Oberscbenkel  stark  angescbwolleu, 
gerötbet,  beiss  und  scbmerzbaft.  Diese  Erscbeinungen  steigerten 
sieb,  es  traten  Delirien  und  vier  Tage  nacb  Beginn  der  Erkrankung 
der  Tod  ein.  Die  Section  ergab:  Periostitis  und  Osteomyelitis 
maligna  femoris,  Pericarditis ,  Myocarditis,  Pleuritis  purulentA, 
Nepbritis  embolica. 

Epikritiscb  sagt  Mascbka:  Der  scbnelle  Verlauf  und  die  meta- 
statiscbe  Verbreitung  auf  die  verscbiedensten  Organe  lässt  keinen 
Zweifel,  dass  es  sieb  bier  um  eine  Infectionskrankbeit  bandelt  and 
dass,  da  keine  äussere  Wunde  vorbanden  war,  die  Infection  vom 
Blute  ausging.  Es  lässt  sieb  weiter  annebmen,  dass  eine  scbädlicbe 
Substanz,  wabrscbeinlicb  bacteriscber  Natur,  scbon  früber  im  Blnte 
vorbanden  war  und  ein,  wenn  aucb  nur  geringfügiges  Trauma  eine 
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locale  Circalationsstörung  hervorrief,  welches  die  Veranlassung  zur 
Festsetzung  dieser  Substanz  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Knochens 
und  hierdurch  zur  Entstehung  des  localen,  primären  Entzündungs- 
herdes abgab,  von  welchem  aus  dann  die  metastatische  Verbreitung 
erfolgte. 

Bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  sich  die  Osteomyelitis 
hier  nicht,  wie  gewöhnlich,  auf  die  Epiphysenünie  fortsetzte  und 
keine  Lösung  der  Epiphysen  von  der  Diaphyse  bedingte,  sondern 
sich  bloss  auf  die  letztere  beschränkte. 


Mehrfache   Verletzuogen.    Mord  oder  Selbstmord. 

Obergutachten  von  Maschka.     (Eulen berg'sViertel- 

jahrsschr.,  Juliheft  1884.) 

Eine  im  Wäldchen  aufgefundene  Leiche  zeigte  zwei  Schuss- 
wunden, deren  eine  in  der  rechten  Schläfengegend  und  deren  andere 
auf  der  Mitte  der  Stirn  sich  befand.  Die  Umgebung  beider  Wunden 
war  geschwärzt,  mit  Blut  bedeckt.  Eine  dritte  Wunde  mit  scharfen 
Bändern  befand  sich  auf  der  Stirn  und  verlief  von  unten  nach  oben 
in  einer  Länge  von  5  cm  und  einer  Breite  von  ^/.^  cm  so,  dass  sich 
die  Schusswunde  gerade  in  deren  Mitte  befand.  Li  der  Mitte  des 
Halses  verlief  nach  rechts  eine  scharfrandige  6  cm  lange,  auf  ^/.^  cm 
klaffende  Wunde,  welche  in  die  Höhle  des  Kehlkopfes  eingedrungen 
war.  Unter  den  Schädeldecken  entsprechend  den  Wunden  aus- 
getretenes Blut,  Schläfen-  und  Stirnbein  der  Grösse  der  zwischen 
den  inneren  Rändern  der  Knochen  wände  liegenden  Kugeln  ent- 
sprechend durchlöchert.  Die  Hirnhäute  wenig,  das  Gehirn  selbst 
gar  nicht  verletzt. 

Bechts  dicht  neben  der  Leiche  lag  ein  sechsläufiger  Revolver 
mit  zwei  geladenen  und  vier  leeren  Läufen,  links  neben  der  Leiche 
ein  Taschenmesser  mit  einer  geöffneten  Klinge.  Kleider  unverletzt. 
Die  in  der  Leiche  gefundenen  Kugeln  passten  zu  dem  Kaliber  des 
Hevolvers.  Die  Obducenten  schlössen  Selbstmord  aus  und  nahmen 
mit  Bestinmitheit  Mord  an,  weil  der  Beschädigte  schon  nach  dem 
ersten  Schusse  die  Besinnung  verlieren  musste  und  sich  nicht  noch 
die  anderen  Verletzungen  zufügen  konnte.  Maschka  hält  die  An- 
iiakme  eines  Selbstmordes  durchaus  nicht  ausgeschlossen.  Zunächst 
deutet  die  starke  Schwärzung  der  Umgebung  der  Schusswunden 
darauf  hin,  dass  die  Schüsse  aus  unmittelbarster  Nähe  abgefeuert 
worden  sind.  Der  Umstand,  dass  mehrere  Verletzungen  vorgefunden 
worden,  spricht  keinesfalls  gegen  Selbstmord,  weil  Selbstmörder  sich 
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häufig  mehrere  Wanden  zufügen.  Da  die  eingedrungenen  Kugeln 
nur  die  Knochen  durchbohrt,  nicht  aber  Gehirnhäute  oder  Gehini 
verletzt  hatten,  so  ist  es  ganz  gut  möglich,  dass  der  Verletzte  weder 
nach  dem  ersten,  noch  nach  dem  zweiten  Schusse  augenblicklich 
das  Bewusstsein  verlor,  sondern  noch  Kraft  und  Zeit  hatte,  sich 
auch  die  Ebilsschnittwunde  zuzufügen.  Umgekehrt,  wenn  er  sich 
letztere  zuerst  beigebracht,  konnte  er  auch  noch  Kraft  und  Müsse 
haben,  sich  die  beiden  Kopfschüsse  zuzufügen.  Die  scheinbare 
Schnittwunde  an  der  Stirn  muss  nicht  unbedingt  durch  Messerschnitt 
entstanden  sein,  vielmehr  ist  es  möglich,  dass  die  Wunde  durch 
Platzen  und  Zerreissen  der  Hautdecken  infolge  Schusses  entstanden 
ist,  was  nicht  selten  beobachtet  wird,  wo  die  SchusswafiFe  unmittel- 
bar an  den  Körper  angesetzt  wird. 

3.   Tod  durch  Verschluss  der  Respirationsorgane.      ^ 

Ein  sächsisches  Facultätsgutachten  hatte  gelegentlich  zweier 
ObductionsfäUe  Erstickung  ausgeschlossen,  weil  einzelne  thanato- 
gnomiscbe  Zeichen  des  Erstickungstodes  fehlten.  Das  Obergutachteu 
dagegen  nahm  Erstickung  an  und  widerlegt  das  Vorgutachten  in 
folgender  Weise :  Bei  einem  Gomplex  von  so  vielen,  den  Erstickungs- 
tod charakterisirenden  Merkmalen  vermag  das  daraus  sich  ergebende 
Urtheil,  dass  dieser  stattgefunden  habe,  nicht  dadurch  erschüttert 
zu  werden,  dass  einzelne  Erscheinungen  von  dem  in  den  Hand- 
büchern beschriebenen  classischen  Bilde  dieser  Todesart  in  EtTvas 
abweichen.  Diese  Differenzen  hängen  hauptsächlich  von  der  grösseren 
oder  geringeren  Schnelligkeit  ab,  mit  welcher  nach  erfolgter  Luft- 
entziehung  der  Tod  eintritt.  Dass  bei  dem  einen  Obdnct  nicht  die 
Zunge  zwischen  den  Zähnen  eingeklemmt  war,  ist  nichts  Auffallendem: 
es  ist  das  Eingeklemmtsein  der  Zunge  kein  constautes  Zeichen, 
obwohl  werthvoU,  wenn  vorhanden.  Ebenso,  dass  das  Gehirn  bei 
beiden  Leichen  nicht  blutreich  war.  Die  gleiche  Bewandtniss  habe 
es  mit  dem  Einwände,  dass  beide  Vorhöfe  des  Herzens  blutleer 
waren,  und  dass  bei  der  einen  Leiche  die  linke  Herzkammer  mehr 
Blut  enthalten  hat  als  die  rechte.  Allerdings  ist  es  richtig,  dass 
bei  Erstickten  die  rechte  Herzhälfte  mehr  Blut  enthält  als  die  linke, 
so  dass  letztere  oft  blutleer  gefunden  wird.  Aber  auch  dies  Ver- 
halten ist  kein  constantes,  vielmehr  kommt  es  in  nicht  wenigen 
Fällen  von  erwiesener  Erstickung  (durch  Erdrücken,  Erwürgen, 
Erdrosseln,  Erhängen)  vor,  dass  sämmtliche  Herzhöhlen  wenig  Blut 
enthalten;    oder   es   findet   sich   im  Gegentbeil   das   Herz   in   allen 
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Theilen  gleich  Behr  mit  Blnt  angefüllt,  oder  eiiUlicli  mau  tludel. 
wenn  auch  seltener,  die  linke  Herzhätfte  blutreicher  als  die  rechte.  — 
Die  Leerheit  der  Vorkammern  kann  gegenüber  den  in  überwiegendet 
Anzahl  deutlich  ausgeprägten  Zeichen  des  Erst  ickimgetodeti  dm 
Urtheil  nicht  acbwankend  machen;  es  ist  keine  unerlästiliche 
dingang  für  die  DiagnoBe,  dass  dieser  Herzthell  mit  Blut  angefüllt 
gefunden  werden  müsse  (Eulenberg's  Vierteljahrescbrift,  Januarheft 
1384). 

Krliäogen.    Zwei  seltene  Sectionebefiinde  von  Dr.  N  n  b  i  1  i  n  g-HQnchen. 
(Aeratl.  Inlelligefwbl.  1884,  Nr.  30.  | 

Am  Halse  eines  mittels  eines  weichen  Sacktuches  an  der  Thür- 
klinke  erhängten  Individuums  war  eine  Strang  für  cbe  absolut  nicht 
nachweisbar.  Zungenbein  und  Zunge  erschienen  durch  das  Htlnge- 
baud  80  stark  nach  rück-  und  aufwärts  gedrängt,  dass  sie  der 
hinteren  Schlundwand  fest  anlagen,  wodurch  di'r  Luftzutritt  zum 
Kehlkopf  ganz  aufgehoben  war.  Oaamensegel  uni  Zäpfchen 
nsch  hinten  und  aufwärts  geschlagen.  Endocardium  der  Atrien  und 
Ventrikel  waren  von  sehr  zahlreichen,  höchst  feinen,  hellrosarothen 
Streifchen  (kleinen  Ekcbymosen)  durchsetzt. 


Bei  dem  zweiten  Falle  war  als  Suspensionsmalerial  eine  mit 
Draht  durchflocbtene  ßebschnur  benützt  worden.  Dan  ganzen  Hüls 
uQizog  eine  über  1  cra  tief  einschnürende  Stranglurche,  und  dieser 
entsprechend  fand  sich  die  Halsmuskulatur  fast  zur  Hälj'te  duruh- 
trennt  und  das  Muskelgewebe  in  weiter  Ausdehnung  durch  beträclu- 
liehe  Blutungen  dnnkelbraunroth  veriarbt.  Auch  an  lier  Bindegewebs- 
aoheide  der  grossen  Halsgefässe  zeigten  sich  zahlreiche  streifige 
Blutanstritte. 


n.    Tod  durch  Eiiiwirkimg  exceasiver  TeBiperatiiren. 
Verbrennung ,  Verbröhnn^. 

Eine  umfassende  und  sehr  eingehende  Arbeil  mh  Aacih 
Dr.  Schjerning  in  Eulenberg's  Viertelj ah rsschr-,  .lull-  und  October 
heß  1881  und  Januarheft  1885,  aus  der  wir  nachsiehetides 
geben. 

1.   Der  Tod  erfolgt  in  verschiedenen  Zeiten  i 
denen  Ursachen.     Bei  unmittelbar  nach   oder   währent 
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Strophe  erfolgtem  Tode:  durch  Ueberhitzung  des  Blutes  und  durch 
die  wegen  der  Hautnervenreizung  hervorgebrachten  Respirations-  und 
Circulationsstörungen.  Hier  ist  der  Obductionsbefund  negativ.  Bei 
Tod  bis  48  Stunden  nach  der  Verbrennung;  Ursache:  reflectorische 
Herabsetzung  des  OefasstoDus  mit  ihren  Folgezustanden;  in  gewissen 
Fällen  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen,  Freiwerden  des  Blut- 
farbestoffs und  der  bis  dahin  gebundenen  Salze.  Obductionsbefund: 
Hyperämie  des  Gehirns,  der  Lungen  und  Unterleibsorgane,  erstere 
vorwiegend  bei  schnellerem  Todeseintritt.  Auch  treten  hier  bereits 
pneumonische  Affectionen  und  parenchymatöse  Entzündungen  der 
Nieren  und  Methämoglobinurie  auf. 

Nach  Verlauf  von  2  Tagen:  Pneumonien;  Entzündung  des  Ge- 
hirns und  seiner  Häute  selten.  Bemerkenswerth  jetzt  Darm-  und 
Magengeschwüre.  Entzündungen  meist  an  Organen  derjenigen  Körper- 
höhlen, deren  Bedeckungen  verbrannt  oder  verbrüht  sind,  Ausnahmen 
machen  die  Nephritiden. 

2.  Zur  Diagnose  gehört  nicht  nur  das  Abmessen  und  die  Be- 
stimmung der  Grösse  der  betroffenen  Hautpartie,  sondern  auch  eine 
genaue  Würdigung  der  Befunde  an  inneren  Organen. 

3.  Die  verschiedenen,  Verbrennung  erzeugenden  Substanzen 
unterscheiden  sich  in  ihren  Wirkungen.  Differentialdiagnosen  zwischen 
Verbrennung  und  Fäuhiisszuständen ,  Erysipel,  Pemphigus  etc.  sind 
in  der  Regel  leicht. 

4.  Brandblasen,  an  nicht  ödematösen  Leichen  Verbrannter  ge- 
funden, sind  ein  untrügliches  Zeichen,  daes  die  Verbrennung  während 
des  Lebens  geschah.  Die  Beschaffenheit  der  Basis,  zumal  die  Farbe 
letzterer,  ist  zur  Verwerthung  nicht  geeignet. 

Die  Füllung  der  Hautcapillaren  an  Brandschwarten  ist  nur  ein 
bedingt  geltendes  Zeichen  für  Verbrennung  während  des  Lebens^ 
da  derselbe  Befund  auch  bei  Verbrennung  hypostatischer  Stellen 
an  Leichen  sich  finden  kann.  Russtheilchen  in  den  Luftwegen  sind 
ein  absolut  sicheres,  das  Auffinden  von  Kohlenozydblut  in  den  Leichen 
Verbrannter  ein  fast  sicheres  Zeichen  für  Gelebthaben  während 
des  Brandes. 

5.  Unter  genauer  Berücksichtigung  der  Veränderungen  der 
Haut  und  der  inneren  Organe  kann  auf  die  Dauer  der  Einwirkung 
des  Feuers,  sowie  auf  die  von  der  Verbrennung  bis  zum  Tode  ver- 
flossene Zeit  geschlossen  werden. 


Gerichtliclie  Medicin. 


III.    Vergiftungen. 

Die  Anleitung  zur  Änsmittelung  von  Giften  von  T.  J.  Ottr. 
ist  in  neuer  Bearbeitimg  von  R.  Otto  eraohienen  (B^annseh^ve^ ^ 
1884.  Verlag  Vieweg  und  Sohn),  ein  Werk  für  begutachtende  Aerztc 
in  VergiitungafÄlIen.  Durch  die  grosse  Klarheit  der  Darstellung, 
welche  es  auch  dem  Nichtchemiker  ermöglicht,  aich  in  concrcteii 
Fitlen  ein  Urtheil  zu  bilden,  ausserordentlich  empfehlen awerth.  E~ 
ist  hier  nicht  der  Plat^,  auf  den  reichhaltigen  Inhalt  näher  einzu- 
gehen. Hervorheben  möchten  wir,  dass  Verfasser  die  Graham'schr- 
Entdeckung  der  Dialyse  (von  vielen  als  eine  Errungenschatl  für  die 
gerichtliche  Medicin  betrachtet)  als  einen  Fortschritt  in  den  Ermitte- 
lungsroethoden  der  Gifte  nicht  ansieht;  femer  dasa  er  für  die  Bv- 
kenuung  von  Blutflecken,  wo  nur  geringe  Blutmengen  vorliegen  ode:- 
alte  Blutflecken  zu  untersuchen  sind,  die  Häminprobe  der  Unter- 
suchung durch  den  Spectralapparat  vorzieht.  Gegen  dig  vom  ^' (Er- 
fasser angenommene  Ausführbarkeit  des  spectroskopischen  Nach- 
weises der  Blausäure  im  Blute  muss  ange^lhrt  werden,  dass  dieser 
Xacbweis  in  der  Leiche  nicht  zu  führen  ist. 


a)    Anorganische    Gifte. 

1.   .\rsenik. 

Physikus  Erman-Hamburg  theilt  in  Eulenberg's  Vierteljahrs- 
acbrift  (Jannarheft  1884)  die  Befund protokotle  zweier  nach  12  Jahrei: 
exhumirter  mumificirter  Leichen  mit,  welche  in  Ueberein Stimmung 
mit  den  gleichen  Resultaten  anderer  Beobachter  den  Beweis  lief'erj), 

ätaa  der  natürliche  Arsenikgehalt  des  Bodens  in  bestattete  Leichen 
nicht  übergeht.  Die  Erde  des  Kirchhofs  enthielt  Sporen  von  Arsenik, 
nod  wurde  auch  40  Meter  vom  Sarge  entfernt  und  ebenso  in  sanv. 
anderen  nicht  zu  Begräbnisszwecken  benützten  Strecken  arsenikhiil'i:; 
gefunden.  Obwohl  die  Särge  zerfallen  waren  und  die  Leichen  m 
directer  Berührung  mit  dem  Erdreiche  standen,  zeigten  sich  die»fIbt'iL 
ganz  frei  von  Arsenik. 

Die  gelbgefärbten  Flecke  in  den  Eingeweiden  nach  Arsenik- 
Vergiftungen  (im  Magen  und  Darm,  den  Meaenterialgefässen)  wuii'  n 
bisher  für  Schwefelarsenik  erklärt,  entstanden  dadurch,  dass  ii)f<  L 
Einwirkung  von  F&ulnissproducten  sich  Arsenik  in  gelbes  Sch"^'  i'  <- 
«rsenik  umwandle.     C.  Brown  und  E.  Dawies  (Brit.  med.  Jonin 
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March  15,  18BI)  behaupten,  dass  diese  Flecke  noch  niemals  als 
Schwefelarsen  nachgewiesen  sind.  Sie  sammelten  die  gelbe  Masse, 
fanden  etwas  Arsen  in  derselben,  konnten  sie  aber  nicht  mit  Schwefel- 
arsen identi£ciren.  Sie  ist  in  Chloroform  löslich.  Nach  dem  Ver- 
dunsten bleibt  ein  gelber  Rückstand,  der  durch  Salzsäure  roth,  durch 
Salpetersäure  purpurroth  und  schliesslich  braun,  durch  Schwefel- 
säure vorübergehend  violett  gefärbt  wurde.  Schwefelsäure  und 
Zucker  gaben  die  Pettenkofer'sche  Beaction  auf  Gallensäuren. 
(Für  die  Gerichtsärzte  bleibt  die  Anwesenheit  der  gelben  Flecke, 
wenn  vorhanden,  ein  sehr  charakteristisches  thanatognomisches  Zeichen 
nach  Arsenvergiftung,  gleichgültig,  ob  Schwefelarsen  oder  Gallen- 
säuren.   D.  R.) 

Ueber  einen  schon  eine  Stunde  nach  der  Giftaufnahme  tödtlieh 
verlaufenen  Fall  von  Arsenikvergiftung  berichtet  Dr.  Finlay  in  the 
Lancet,  Decbr.  1,  1883.  Aus  Versehen  ward  eine  unbestimmte 
Menge  eineF  Arsenlösung,  circa  1,5  g  arseniger  Säure  entsprechend, 
verschluckt.  Sectionsergebniss :  Hyperämie  der  Larynxschleimhaut 
und  Lungenemphysem.  Das  linke  Herz  leer,  das  rechte  flüssiges 
Blut  enthaltend.  Das  Endocardium  zeigte  zahlreiche  Ekchymosen. 
Magenschleimhaut  geröthet,  mit  einzelnen  kleinen  Ekchymosen  ver- 
sehen. Arsen  wurde  im  Magen  und  dem  Giftreste  nachgewiesen. 
Die  seltene  Schnelligkeit  der  Giftwirkung  sei  vielleicht  auf  die 
schnelle  Resorption  des  in  Lösung  genommenen  Mittels,  sowie  auf 
die  relative  Leere  des  Magens  zurückzuführen. 

2.   Blei. 

Prof.  Buchner  berichtet  über  chronische  Bleivergiftung  durch 
bleihaltiges  Mehl  i).  Ursache  war  das  Mühlwerk  und  zwar  das  so- 
genannte Obereisen  am  oberen  Mühlstein,  der  sogenannte  Läufer, 
welcher  zum  Zermahlen  des  Getreides  auf  dem  unteren  Steine  um 
seine  Axe  gedreht  wird  und  zur  Befestigung  mit  Blei  ausgegossen 
wurde.  Es  wurde  zum  Eingiessen  zu  viel  Blei  angewendet  und  der 
Ueberfluss  des  schmelzenden  Metalls  rann  über  den  Läufer  auf  den 
unteren  Mühlstein,  wo  es  während  des  Mahlens  ebenfalls  zerrieben 
und  mit  dem  Mehle  gemengt  wurde.  Die  chemische  Untersuchung 
ergab  Blei  im  oxydirten  Zustande,  denn  es  wurde  schon  von  ver- 
dünnter Essigsäure  aufgelöst  —  unzweifelhaft  kohlensaures  Blei 
(Friedreichs  Blätter,  1884,  Heft  3). 


1)  Cfr.  Jahrg.  1879,  S.  565  und  1881,  S    595. 
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3.   Schwefelsäure. 

Untersuchung  rother  Flecken  auf  Wäsche  und  Bettzeug.  Die 
lleckigen  Stellen  Hessen  sich  leicht  zerreissen.  Mit  etwas  kaltem 
Wasser  gespült,  reagirte  das  Wasser  sauer  und  gab  mit  Chlor- 
barynm  einen  Niederschlag  von  schwefelsaurem  Baryt.  Diese  B.e- 
action  zeigte  das  Vorhandensein  von  Schwefelsäure,  bez.  schwefel- 
sauren Salzen  an.  Zum  Nachweis  der  Schwefelsäure  als  solche 
wurde  der  wässrige  Auszug  der  Flecke  verdunstet,  der  bräunliche 
trockene  Bückstand  mit  einer  Mischung  von  Alkohol  und  Aether 
zu  gleichen  Theilen  aufgenommen,  Aether  und  Alkohol  verdunstet, 
uod  zu  dem  sauer  reagirenden  in  Wasser  gelösten  Bückstande  Ghlor- 
baryum  zugesetzt.  Es  bildete  sich  schwefelsaures  Baryt.  In  den 
Organen  wurde  keine  Schwefelsäure  gefunden,  obgleich  die  Art  der 
Aetzwirkung  diese  Substanz  erkennen  Hess.  (Schlagdenhauffen 
und  Garnier.  Bevue  med.  de  PEst.  1  Fevrier  1884.  Deutsche 
Med.-Ztg.  1884,  Nr.  52.) 


4.   Cinehouinam  salfaricnni. 

Ein  öjähriger  Knabe  hatte  7,2  g  einer  Lösung  von  Cinchon. 
sulf.  in  6  Stunden  verbraucht.  Es  traten  Convulsionen  ein.  Puls 
unfühlbar.  Haut  blass,  Pupillen  erweitert,  Bewusstsein  alterirt.  Tod 
am  andern  Morgen.  Die  Section  wies  auffallende  Oehirnanämie 
nach,  sonst  nichts  Bemerkenswerthes.  (Winters  in  the  New- York 
Medio.  Journ.,  Febr.  2,  1884.) 


b)    Organische    Gifte. 

1.   Fisehvergiftmig. 

Prof.  Schreiber  theilt  in  Nr.  11  und  12  der  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift einen  Fall  von  Vergiftung  nach  dem  Genuss  von  Fischen  mit. 
Es  waren  7  Personen  erkrankt,  von  denen  2  starben.  Bemerkens- 
werth  hierbei  ist,  dass  nicht  nach  der  bekannten  Symptomatologie 
schon  nach  spätestens  5,  sondern  nach  mindestens  20  Stunden  die  ersten 
Intoxicationserscheinungen  auftraten.  Die  angeblich  charakteristi- 
schen Gastralgien,  das  Eingezogensein  des  Abdomens,  die  Schmerzen 
in  der  Kreuzgegend  und  im  Mastdarm  fehlten  vollkommen,  ebenso 
fehlten  selbst  in  den  tödtlich  verlaufenen  Fällen  der  Verlust  des 
Sehvermögens^  die  Paralyse  der  willkürlichen  Körpermnskeln.    Ganz 
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abweichend  von  dem  bisher  Bekannten  ist  in  den  vorliegenden  Be- 
obachtungen die  ausschliesslich  auf  die  N.  oculomotorii  und  glossu- 
pharyngei  beschränkte  in  allen  Zweigen  verbreitete  Paralyse  resp. 
Parese,  sowie  der  ausserordentlich  protrahirte  Krankheitsverlani*. 
Der  bisher  gültigen  Annahme  zufolge  bewirken  der  Hausen,  Sterlet 
und  der  Stör,  wenn  sie  in  einer  Salzlake  längere  Zeit  aufbewahrt, 
roh  oder  mangelhaft  gekocht  genossen  worden,  häufig  Vergiftungen. 
In  der  letzten  Zeit  jedoch  sind  Beobachtungen  mitgetheiltt  in  denen 
der  Genuss  von  gedörrtem  Stockfisch^  von  Häringen  <)  und  Schleien 
Intozicationserscheinungen  hervorgerufen  hat.  Ueber  die  Natur  des 
Giftes  ist  positiv  wenig  bekannt:  am  besten  lässt  es  sich  noch  den 
Oadavergiften,  den  Ptomainen  anreihen. 

Vergiftung  durch  getrockneten  Stockfisch.  Dieselbe  wurde  von 
Dr.  £.  Bertherand  beobachtet  unter  vorwiegend  gastrointestinalen 
und  Allgemeinerscheinungen.  Als  Ursache  fand  sich,  dass  der  Stock- 
fisch einen  stark  putriden  Geruch  verbreitete  und  am  Kficken  das 
Fleisch  eine  ausgesprochene  zinnoberrothe  Farbe  hatte.  M^gnin 
constatirte,  dass  diese  Verförbung  von  einem  Pilze,  Goniothecium 
Bertherandi,  herrühre,  für  den  charakteristisch  sind :  ^runde  kömige 
Sporen  von  schwachrother  Farbe  mit  einem  6 — 10  mm  grossen 
Kerne".  Die  grössten  Sporen  theilten  sich  in  2  bis  4  kleinere  neue 
Sporen.     (Journal  de  möd.  et  de  pharm,  de    l'Algörie  1884,  Nr.  l.< 

2.  Yer^irtnng  darch  Schlangenbiss. 

Albertoni  hat  gefunden,  dass  das  Blut  von  an  Vipembiss  ge- 
storbenen Thieren  ohne  Nachtheil  auf  Hunde  und  Kaninchen  über- 
tragen werden  kann,  und  schloss  daraus,  dass  das  wirksame  Princip 
beim  Vipembiss  als  ein  wahres  Gift  zu  betrachten  und  in  seiner 
Wirkung  mit  der  eines  Alkaloids  zu  vergleichen  sei.  (Dr.  G.  Bu- 
falini,  Rivista  di  chim.  med.  e  farm.  Vol.  1,  fasc.  XII.  Deutsche 
med.  Zeitschr.  1884,  Nr.  71.) 

J.  Fayrer  theilt  einen  Fall  von  Vergiftung  durch  Biss  einer 
Giftnatter  (Bungarus  caeruleus)  mit.  S^j^  Stunden  nach  dem  Biss 
sah  man  zwei  kleine  nadelstichartige  Punkte  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  mit  blossem  Auge,  mit  der  Loupe  noch  zwei  daneben. 
Allgemeinbefinden  vorzüglich,  örtlich  kein  Schmerz.    1  Stunde  später, 


')  Cfr.  Börner'8  Jahrb.  1884,  S.  603. 
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also  4^2  Stunden  nach  dem  Biss,  Schmerzen  im  Epigastrium,  schnell 
vorabergehend.  4  bis  5  Standen  später  Athmangsstömogen.  Patient 
mnsste  aufrecht  sitzen.  Pals  beschleunigt,  Haut  trocken  und  heiss. 
Hals  etwas  angeschwollen.  Beim  Schlucken  jedesmal  Schlundkrampf. 
Xoch  spater  Ohnmachtszufälle,  kaum  fiEÜilbarer  Pule.  Nach  32  Stunden 
Tod  durch  Syncope  bei  Bewusstsein.  Die  Section  ergab  Hyper- 
ämie der  meisten  Organe.  Oertlich  keine  Veränderung.  (A.  Long, 
Brit.  med.  Joum.  1.  March  18S4.) 


IV.    Sexuelle  Inaulte. 

Abitrae  Erweitern/;  der  AftertfiM/;.    Lttlektmtntktlmumg  •di'r 
Piderastie?  (ObergatachteD  der  k.  säclis.  Minifiterial-Experten.) 

Gewaltsame  Erstickung  zweier  Geschwister,  Mädchen,  11  und 
•*  Jahre  alt.  Die  Obduction  ergab  eine  derartige  Erweiterung  und 
Erschlaffung  der  Afteröfinung,  dass  beim  Ausspreizen  der  Beine 
die  Oefhung  wie  ein  leereai  Loch  von  mindestens  1  Zoll  Durch- 
messer  ey^schien.  wobei  ein  Daumen  ohne  jegliches  Hindeniis»  hin- 
eingeführt werden  konnte.  ^Leider  ist  der  werthvollsten,  für  Päde- 
rastie charakteristis<^en  Zeichen ,  nämlich  faltenloBe  Beschaffenheit 
der  Haut  um  die  Afiberöffnung  und  dutenförmige  Einsenkuug  der 
Hinterbacken  nach  dieser  Oeffnung,  nicht  Erwähnung  gethan.^;  Bei 
dem  älteroi  Mädchen  war  die  Mastdarmoftiung  änaseriidi  fabt 
l'j  ZoU  lang,  wie  ein  Spalt,  der  von  oben  nach  dem  MittelfleiiK^h 
sich  hinzog.  Die  Bänder  wulstig,  Vorfall  einer  Mastdarmfalie«  lo» 
Obergntachten  der  Ministerial^xperu»  Sadtu^i-s  wird  gesagt,  das^ 
ein  Offenstehen  des  Afters  ron  der  Weite,  ii-ie  sie  gcsfunden  wurde. 
nicht  lediglich  als  Leichenerscheinung  zu  betraoifteii  seL  D^  BcLJi«;»»- 
mnskd  des  Afters  ist  bei  Leichen  zwar  erbcLkfft.  der  After  au'Jj 
haa£g  offen,  und  infolge  cefi^en  trirt  nScLt  b*:.,unj  au«  ihm  der  M:^*- 
danninhalt  herror,  aber  seilte  Oeffnung  Bperrt  be;  Leichen  doch  ijicut 
in  dem  Gnde.  wie  er  Lier  b^^^'-trieben  wird.  Mehr  oaer  weniger 
bedeut^ide  Erwe:temi:g  lies  Atjtrk  uz,i  AubOeLnuixg  cee  Mav-Clant-fe 
kommt  zwar  b«  ält«rei.  niii  ;^anz  ux,Terc.ä'^Lt.geii  Perboi.ejL  welcjue 
sich  nieottls  ru  Werkie*^^ei.  T^n  Fii'ieTab'Vei:  Ler;ze^ebei!  b<.*>ei..  ^fc- 
^olge  gewiaoer  Ma^tdarELJcrükiieitei. .  i.iiii*en'I>cL  cer  Hfciu'^m-'^i -*fL 
mit  ihren  Folget bell-  zJL'/ir.  weiten  t^^t:  bei  ^'-.j^e'-c  .':;-eL.  «»vLtt  iie^ 
sionden  Indiri^T^ex^  wie  :iie  beaCesL  Xaic— ^ri.  war'-n-  iot  'it^e^'/L  c*er 
Befund  enkfr  in.^ewti_i.l  ci**:?!.  A^&uex.!  Li.;g  ;^ec  ii'.i;t*er  Oe5:;ui-i'  ex 
ßehr  auffälliger,    da   'Uskrc,'^    i*e-    ii-ii*;L    i-vr*:-*  j^t   '»\  j^Iw:   p-i^j^    \^- 

4   PTCL  «*c>  aL      IMC 
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schlössen  ist  und  die  Disposition  zu  Mastdarmkrankheiten  in  dem 
Alter  der  beiden  Mädchen  eine  äusserst  geringe  ist.  Es  ist  daher 
in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  in  vorliegenden  Fällen  die 
ungewöhnliche  Erweiterung  des  Afters  und  des  Mastdarms  nicht 
infolge  von  durch  innere  Ursachen  entstandenen  Mastdarmkrank- 
heiten hervorgerufen,  sondern  dass  sie  durch  eine  äussere,  die  ge- 
nannten Theile  direct  treffende  und  zwar  auf  mechanische  Weise 
wirkende  Ursache,  nämlich  durch  Einbringen  eines  die  Mastdarm- 
öfFhung  gewaltsam  ausdehnenden  Körpers  bewirkt  worden  ist,  welcher 
letzterer  recht  gut  ein  in  Erection  befindlicher  Penis  eines  Erwach- 
senen gewesen  sein  kann.  (Eulenberg's  Vierteljahrsschr.  Januarheft 
1884.) 


C.  Thanatologie  Neugeborener. 

Nabelschnur,  zerrissen  oder  abgeschnitten? 

Die  Frage  bildet  ja  bei  jeder  Section  den  Gegenstand  einer 
meist  nicht  schwierigen  Untersuchung.  Die  Betrachtung  des  freien 
Endes  unter  Wasser,  event.  nach  vorgängiger  Aufweichung  ^)  fUhrt 
meist  zu  bestimmten  Resultaten.  Nur  sulzige  Nabelstränge  unreifer 
Embryonen  zeigen  bisweilen  einen  Querriss,  der  wie  geschnitten 
aussieht,  und  daher  mag  es  kommen,  dass  Obducenten  manchmal  za 
Protokoll  dictiren:  ,, Nabelschnur  theils  abgeschnitten,  theils  abge- 
rissen.^* Landgerichtsrath  Hub  er  zu  Memmingen  (Friedreichs  Blätter 
1884,  Heft  5)  zweifelt  indess  keinen  Augenblick,  dass  Funiculi  vor- 
kommen, die  wirklich  theils  zerrissen,  theils  zerschnitten  sind,  ohne 
in  der  Litteratur  eine  Erklärung  dieses  Befundes  zu  entdecken. 
Derselbe  erklärt  sich  dies  nach  folgender  Analogie:  „Hängen  wir 
ein  entsprechendes  Gewicht  an  irgend  einem  Strange  auf  und  beginnen 
mit  einer  Scheere  zu  schneiden,  so  wird,  nachdem  die  Trennung 
zur  Hälfte  oder  zwei  Dritteln  erfolgt  ist,  der  undurchschnittene  Rest 
durch  die  Last  zerrissen  werden.^  Auf  forensische  GeburtsföHt' 
angewendet,  supponirt  er  folgende  Möglichkeiten :  „1.  das  schneidende 
Instrument  war  nicht  sehr  scharf  und  in  der  Ungeduld  wurde  der 
halbdurchschnittene  Strang  mit  den  Händen  zerrissen;  2.  bei  Gebart 
im  Stehen  zerreisst  das  Gewicht  der  Frucht  den  theilweis  instru- 


1)  Zur  gänzlichen  Aufweichnng  bedarf  es  bei  Anwendung  kalten  Wassers 
etwa  10 — 12  Stunden.     Nach  vielen  Monaten   ist  noch  eine  vollständige  Re 
stitution  durch  Aufweichnng  mciglich  (Huber  1.  c). 
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mentell  getrennten  Nabelstrang;    3.  die  Oeburt  erfolgt   beim  Sit.LO:n 
auf  der  Abtrittbrille,  sonst  Uecbanismus  wie  bei  2. 


Alter  des  Fütna  lieatinimt  sds  der  Länge  des  Darmkanah. 

Eine  sehr   beaohtenawertbe  Studie   von  Dr.  Alberto   Severi. 

(Lo  Sperimentale,  Mai  1884,     Deutsche  med iclnj sehe 

Zeitung  1884,  Nr.  86.) 

Verfasser  bat  in  81  Fällen  niciit  bloss  die  Gesanuntl&nge ,  »ciq- 
dem  auch  speoiell  die  Länge  des  Dünndarmes  and  Dickdarmus 
constatirt  und  zwar  bei  Frücbten  aus  den  verschiedenen  Perioden 
des  fötalen  Lebens.  £r  kommt  zm  dem  B«sultate,  dass  das  Ver- 
halten  des  Dünndarms  für  die  Altersbestimmung  einer  Frucht  uuver- 
werthbar  eei,  well  dessen  Längeverbältnisse  inconstant  sind.  Dagegen 
lässt  sich  eine  constante  Beziehung  der  Länge  des  Dickdarms  i^ur 
Körperlänge  feststeUen,  indem  ersterer  beim  reifen  Einde  die  letzteri; 
um  etwa  10  cm  übertrifft,  sich  daher  dieser  gegenüber  wie  1,|  zu  ) 
verhält.  Ein  gleiches  constantes  Verhältmsti  finde  sich  in  den  ver- 
schiedenen fötalen  Entwickelungsperioden ,  und  zwar  existirt  ein 
Zeitpunkt,  in  welchem  der  Dickdarm  der  E-örperlänge  gleich  ist. 
Dies  trifft  im  7.  Monate  zu,  während  im  8.  Monat  der  Dickdarm 
bereits  um  ein  Geringes  Iftnger  ist,  als  der  Körper  der  Fmcht,  vom 
6.  Monat  abwärts  dagegen  hinter  der  Körperlänge  znrückbieibt. 

(Für  die  Bestimmung  der  Körperlänge  des  Fötns  und  dessen 
Lebensalter  dürfte  in  Fällen,  wo  die  Bestimmnng  in  der  gewöhn- 
liohen  Weise  nicht  erfolgen  kann,  die  sorgfältige  Messung  des  Din^k- 
danns  werthvoUe  Anhaltspunkte  geben.) 

Die  Stichhaltigkeit  der  Langenprobc. 

Prof.  Max  Bnnge  in  Dorpat  hält  dieselbe  für  erschüttert,  seit 
es  ihm  und  seinen  Practikanten  gelungen  ist,  todtgeborenen  Kindern 
durch  die  künstliche  Athmnng  nach  B.  Schnitze')  derart  Luft  in 


1)  Hofmann  ist  das  Experiment  nicht  gelungen,  und  meint  Rungr., 
dasa  die  Schwingungen  wolil  nicht  richtig  ausgeführt  sein  mögen.  Alnn 
dürfe  nie  vergessen ,  vor  Beginn  der  Schwingungen  mit  dem  eing efülirten 
Zeigefinger  die  Zungenwurzel  kräftig  nach  vorn  zu  drücken,  um  deu  Kehl- 
deckel aufwärts  zu  stellen.  Der  Kopf  musa  alsdann  zwischen  den  Hanil- 
gelenken  der  schwingenden  Bande  so  gebalten  werden,  dass  der  Hol^  beim 
Auf-  und  AbwärtSBchwtDgen  immer  gestreckt  und  dadurch  der  Respiration.-- 
kanal  frei  bleibt.     Thorax  darf  nicht  comprimirt  werden. 
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die  Lungen  einzuführen,  dass  letztere  genau  dasselbe  anatomische 
Bild  bieten,  wie  Lungen  solcher  Kinder,  welche  spontan  extrauterin, 
wenn  auch  nur  unvollkommen,  geathmet,  also  gelebt  haben. 

(Eine  besondere  Gefahr  dürfte  hierdurch  dem  Werthe  derLungen- 
probe  in  forensischer  Beziehung  nicht  drohen.  Bei  beabsichtigtem 
Eändesmorde  liegt  es  ja  ganz  ausserhalb  der  Intention  und  auch 
des  Verständnisses  der  Mutter,  dem  neugeborenen  Kinde  durch  irgend 
eine  Manipulation  Luft  und  Leben  einzuflössen,  so  dass  der  Fall, 
dass  die  bei  der  forensischen  Obduction  etwa  vorgefundene  Luft- 
füllung der  Lungen  auf  solche  Manipulationen  zurückzuführen  and 
deshalb  nicht  auszuschliessen  sei,  das  Kind  könne  trotzdem  todt 
geboren  sein,  gar  nicht  vorkommen  kann.     D.  B.) 

Tritt  Kohlenoxyd  durch  die  menschliche  Placenta 

ins  Fötalblnt? 

E.  Falk- Berlin  berichtet  über  folgenden  Fall.  Eine  hoch- 
schwangere Frau  war  an  Kohlendampfvergiftung  gestorben,  mit  ihr 
das  l^j'i  Jahr  alte  Kind.  Die  Section  ergab  bei  beiden  Leichen  die 
gewöhnlichen  anatomischen  Befunde  letaler  Kohlendunst-Intozication : 
Böthung  der  Hautdecken,  die  helle,  schöne  Tingirung  der  Körper- 
muskulatur und  der  Schnittfläche  parenchymatöser  Organe  und  vor 
Allem  das  Verhalten  des  Bluts.  Der  auf  Smonatliche  Graviditfits- 
dauer  hinweisende  Fötus  zeigte  die  gewöhnliche,  cadaveröse  dunkle 
Farbe  des  Bluts  wie  der  Organe.  Das  Vorhandensein  und  das 
Fehlen  des  Giftes  in  jenen  verschiedenen  Blutarten  wurden  durch 
die  entsprechenden  Ergebnisse  der  spectroskopischen  Blutunter- 
suchungen später  ergänzt.  Falk  meint,  dass  es  scheine,  dass  die 
menschliche  Placenta  gewöhnlich  dem  Kohlenoxyd  keinen  Uebergang 
zum  Fötalblut  gestattet.  Dagegen  citirt  Li  man  (Handb.  d.  ger. 
Med.  7.  Aufl.,  Bd.  2,  S.  606)  einen  Fall,  in  welchem,  ebenso  wie 
im  Blute  der  Mutter,  so  auch  in  dem  ihrer  6  Monate  alten  Zwillings- 
frucht Kohlenoxyd  spectroskopisch  nachgewiesen  wurde.  Falk  stellte 
nun  Versuche  an,  um  die  Differenzen  aufzuklären.  Er  injicirte  ge- 
wöhnliches, deflbrinirtes  Blut  kurz  vor  oder  bald  nach  Beginn  einer 
Leuchtgasvergiftung  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen.  Nur 
ganz  vereinzelt  konnte  er  gleich  nach  dem  Tode  im  injicirten  Blute 
Kohlenoxyd  constatiren;  dagegen  war  dies  nach  besonders  lange 
protrahirter,  sogar  mehreremal  unterbrochener  Litoxication  und  bei 
Verwendung  geringer  Blutmengen  zur  Einspritzung  der  Fall.  Findet 
man   demnach  Kohlenoxyd   im  Fötalblute  ^  so  dürfte  es  sich  wahr- 
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scbeinlicfa  um  keine  schnell  abgelaufene  Intoxication  bandeln.  Und 
weiter  kenne  gerade  der  Umstand,  dass  das  Eohlenoxyd  nur 
nach  Einspritzong  geringer  Mengen  filnt  in  letzteres  di£Fnndi^t 
gefunden  wurde,  insofern  voD  Belang  sein,  als  dies  zur  Erklärung 
von  Durchtritt  des  Giftes  durch  die  Placenta  in  früheren  Scbwanger- 
schaftsstadien  (wie  im  Liman'schen  Falle)  herangezogen  werden 
könnte,  im  Oegeneatz  zu  dem  Falk'scben  Falle  und  anderen  (Breslau, 
Monatsschr.  f.  Qeburtakunde,  £d.  13) ,  welche  iu  der  Reife  Yorgt- 
achrittene  Früchte  betreffen.  (Eulenberg's  Vierteljahres  ehr.  April 
1884.) 


Der  pathologiscli-auatomiBche  Befind  bei  ErBtickong  Neu  geboren  er  nnil 

deBsen  Verwerthnng  in  gerichtlich-medieiniseher  Bezieh  an  g. 

(Aenll.  Intelligenzbl.  1684,  Nr.  38,  39  u.  40.) 

Nobiling -München  untersuchte  daraufhin  175  Leichen  neu- 
gBborener  Kinder,  138  todtfaule  Früchte  und  142  Föten  (grössten- 
theils  lebend  geboren).  Er  gibt  folgendes  Gesammtbild:  in  erster 
Linie  Blutergüsse  in  sämmtlicben  porösen  Häuten,  auch  in  den 
verschiedenen  Schleimhäuten  des  Körpers.  H&ulig  ferner  Hämorrha- 
gien  in  der  Kopfhaut,  Sehnenhaube,  Beinhaut  der  Kopfknocheri; 
in  Nasen-  und  Paukenhöhle,  in  der  Conjnnctiva  und  Retina,  Thymu^i. 
Milz,  Xieren  und  den  Umhüllungen  dea  Pankreas,  in  den  Aug< 
muskeln,  dem  Herzen,  —  in  den  übrigen  Organen  gewöhnlich  i: 
cyano tische  Färb nng  infolge  starker  Füllung  der  Blutgelässe,  Häufig 
streifig  geformte  Blutaustritte  auf  den  Stimmbändern,  selten  Blutungen 
ins  Longengewebe  und  niemals  in  die  Alveolen  und  Bronciiien  (hier 
gefundenes  Blut  stammt  aus  der  Nasa  des  Kindes  oder  den  mütter- 
lichen Geburts wegen).  Bei  länger  dauerndem  Erstickungsvorgangu 
entwickelt  sich  starkes  Oedem  der  Lungen,  zuweilen  des  Kehl- 
deckels und  der  Nasenschleimhaut,  auch  interstitielles  Oedem. 

Auf  äussere  verbrecherische  Gewalteinwirkung  ISsst  schliessen : 
1.  Grössere  Blutaustritte  in  der  Haut;  2.  Blutungen  in  der  Haie - 
muskulatur  und  längs  der  grossen  Gefässe  daselbst  (Würgversuche'l: 
3.  Hämorrhagien  zwischen  der  Kapsel  und  Substanz  der  Leber  ode:- 
im  Gewebe  derselben;  4.  Verletzungen  des  Peritonäalüberzugs  oder 
des  Pareuchyms  der  Leber,  Milz  und  Nieren;  b.  Blutungen  in  dii' 
Nabelschnur;  6.  Hämorrhagien  in  die  Lippen,  die  Muskulatur  der 
Zunge,  des  Gaumens  und  Schlundes,  insbesondere  selbst  die  gering- 
tiigigsten  Verletzungen  des  betrefifenden  Schleimhautüberzuges : 
7.  Schwellung  der  Lippen   (Geburt  in  Gesichtslage  ausgenommen^ ; 
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8.  Blutungen    in    die    Ohrmuschel    und    den    äusseren    Gehörgang; 

9.  Blutungen  in  die  Muskeln  mit  Ausnahme  der  schon  besonders 
erwähnten;  10.  die  Anwesenheit  von  Substanzen  fester  oder  flussiger 
Form,  in  welchen  die  Erstickung  erfolgte  (Asche,  Sand,  Gruben- 
inhalt etc.),  in  den  Luft-  und  Verdauungswegen. 

Die  sub  1 — 9  angeführten  Erscheinungen  werden  besonders  dann 
auf  verbrecherische  Einwirkung  hinweisen,  wenn  gleichzeitig  eine 
Kopfgeschwulst  vorhanden  ist. 


Hedicinalwesen  im  engeren  Sinne. 

Von  Kreisphysik  na  Sanitätsrath  Dr.  Wiener  in  Graudenz 
Dr.  HeiDrich  Adler  in  Wien. 


A.    Deutschland. 

Tod  KreiBphysihuB  Sanitätsrath  Dr.  Wiener  in  Orandenz. 

L    Dentsohes  Reioli. 

Daa  Reich BgeBundheitaamt  hat  durch  den  Rücktritt  des  Geheim- 
raths  Dr.  Struck  seinen  ersten  Director  verloren.  Interimlstisdi 
warde  dasselbe  schon  seit  längerer  Zeit,  infolge  der  Beurlaubung 
des  Oirectors  wegen  Krankheit,  von  Oeheimrath  Dr.  Koch  ge- 
leitet. Die  Direction  ist  nunmehr  definitiv  einem  N^ichtarzte,  dem  vor- 
tragenden Rath  im  Reicbsamt  des  Innern,  Herrn  Geheimrath  Köhltr 
übertragen  worden.  Uebrigens  liegt  nach  vielfachen  Mittbeilungeii 
dem  Reichskanzler  ein  Kntwurf  zur  Reorganisation  des  Gesunil- 
heitsamtes  vor,  der  im  Reicheamte  des  Innern  ausgearbeitet  worden 
ist,  und  zu  welchem  Geheimrath  Koch  auf  Veranlassung  des  Herrn 
Reichskanzlers  ein  Memorandum  über  die  Nothwendigkeit  und  di-u 
Modus  der  Reorganisation  zusammengestellt  hat.  Letztere  aoll  hanpi- 
sächlioh  darin  bestehen,  dasa  das  Amt  nicht  wie  bisher  eine  lediglich 
conaoltative,  sondern  eine  mit  Ezeculion  ausgestattete  Behörde  seiii 
aoU,  welche  ans  eigener  Initiative  legislative  Vorschläge  auf  dem 
Oebiete  der  Hygiene  zu  machen  das  Recht  habe.  Auch  soll  dsa 
Medicinal-  tmd  Veterinärwesen  des  Reichs   bis   zu   einer  gewissen 
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Grenze  dem  Gesundheitsamte  unterstellt  werden.     Wir  stehen   ac- 
scheinend  vor  einer  neuen  Aera  der  öffentlichen  Gesundheitspflege. 
Wenn  auch  die  Entdeckung  des  Botz-,  Typhus-,  Diphtheritis-  und 
neuerdings   des    Tuherkel-    und    des    Gholerahacillus    zunächst   nur 
Klarheit  üher  die  Pathogenese  dieser  Infectionskrankheiten  gebracht 
hat,  so  ist  doch  damit  der  Punkt  des  Archimedes  gefunden,  an  dem 
die  Sanitätspolizei  die  Hebel  ansetzen  kann,  um  vielleicht  dem  Aus- 
bruch,  jedenfalls   aber  der  Ausbreitung   von  Infectionskrankheiten 
wirksam  entgegenzutreten.     Da   es  hierbei  auf  das  frühzeitige  Er- 
kennen solcher  Krankheiten   ankommt,   hat  Geheimrath  Koch  sich 
bereit  erklärt,  bacteriologische  Curse  zunächst  iiir  die  Nachweisung 
des  Gholerahacillus  abzuhalten,  um  einer  Anzahl  von  Sachverständigen 
seine   Methode    für    die   Nachweisung    desselben    darzulegen.     Der 
preussische  Herr  Cultusminister  hat  seiner  Medicinalbeamten  in  dem 
richtigen  Verständniss ,  dass  dieselben  ja  die  Pioniere  der  Gesund- 
heitswacht  sein  sollen,  hierbei  gedacht;  bisher  ist  ein  kaum  nennens- 
werther   Bruchtheil    von   Physikern    einberufen    worden.      Soll   der 
intendirte  Zweck  erreicht  werden,  so  muss  jeder  Physikus  gerüstet 
auf  seinem  Platze  sein  und  muss  deshalb  jeder  in  der  Bacterioskopie 
practisch  angeleitet   werden,    um   dieselbe    selbständig  ausüben    zu 
können. 

Aus  Anlass  der  den  Grenzen  Deutschlands  immer  näher 
rückenden  Cholera  hat  der  Herr  Reichskanzler  sich  bewogen  ge- 
funden, eine  Belehrung  über  das  Wesen  der  Cholera  und  das  Ver- 
halten während  der  Cholerazeit  ausarbeiten  zu  lassen.  Das  Elaborat 
trägt  als  Verfasser  die  Namen  Koch,  Skrczeczka  und  v.  Petteu- 
kofer.  Darauf  basirend  haben  sämmtliche  deutsche  Staaten  ent- 
sprechende Verfügungen,  betreifend  Massregeln  vor  und  bei  Aus- 
bruch der  Cholera  nebst  Desinfectionsinstructionen^  erlassen. 

Auf  dem  Gebiete  der  Beichsmedicinalgesetzgebung  war  die 
Thätigkeit  des  Gesundheitsamtes  eine  sehr  rege.  Infolge  Anregung 
desselben  ist  vou  dem  Herrn  Reichskanzler  eine  Commission  von 
Sachverständigen  berufen  worden,  denen  die  Berathung  einheitlicher 
Methoden  behufs  chemisch- analytischer  Untersuchung  des  Weins 
aufgegeben  war.  Die  Beschlüsse  dieser  Commission  bilden  das 
weitaus  Wichtigste,  was  auf  diesem  Felde  publicirt  worden  ist;  sie 
führten  zu  einem  Elaborat,  welches  ebenso  eingehend  als  wissen- 
schaftlich abgefasst  ist  und  der  Commission  zur  hohen  Ehre  gereicht. 
Dasselbe  kritisch  zu  besprechen,  muss  berufenerer  Feder  vorbehalten 
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bleiben.  Nur  möchte  hier  hervorgehoben  werden,  dass  die  quanti- 
tative Bestimmung  der  Phosphorsäure  zu  einem  massgebenden  Ur- 
theü  über  Wein  wohl  nicht  entbehrlich  ist,  ja  oft  ausschlaggebend 
sein  kann,  und  dass  andererseits  auf  die  Relation  zwischen  Glycerin 
and  Alkohol  ein  viel  zu  grosses  Gewicht  gelegt  wird. 

Von  vielleicht  noch  grösserer  Bedeutung  für  den'  Nahrungs- 
mittelverkehr, weil  den  verbreitetsten  Consumartikel  betreffend,  sind 
die  Beschlüsse,  welche  die  auf  Veranlassung  des  Herrn  Reichs- 
kanzlers zusammenberufene  Commission  von  Sachverständigen  zum 
Zwecke  einheitlicher  Regelung  des  Verkehrs  mit  Milch  gefasst  und 
in  einem  Berichte  ^Technische  Materialien  zum  Entwürfe  einer 
kaiserlichen  Verordnung,  betreffend  die  polizeiliche  Gontrole  der 
Milch^'  niedergelegt  hat. 

Wohl  kann  constatirt  werden,  dass  das  Nahrungsmittelgesetz 
von  segensreicher  Wirkung  für  den  Verkehr  mit  Nahrungsmitteln 
und  Gebrauchsgegenständen  sich  gezeigt  hat,  dass  aber  die  hoch- 
wichtige Frage,  wie  die  analytische  Nahrungsmittelchemie  reichs- 
staatlich einheitdich  zu  organisiren  sei,  eine  Lösung  nicht  erfahren 
hat  Auch  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt,  wie  das  Reichsgesundheits- 
amt über  die  Frage  denkt.  Von  den  Einzelstaaten  hat  Bayern  durch 
Verordnung  vom  27.  Januar  1884  staatliche  Untersuchungsanstalten 
für  Nahrungs-  und  Genussmittel  geschaffen;  in  Preussen  ist  die 
Frage  dagegen  noch  nicht  gelöst,  obwohl  die  Regierung  dem  Gegen- 
stände ihr  volles  Interesse  zuwendet,  wie  sie  dies  in  der  Sitzung 
des  preussischen  Abgeordnetenhauses  vom  8.  Februar  1884  zu  er- 
kennen gegeben  hat.  Es  muss  zugegeben  werden,  dass  die  Sache 
iiire  grossen  Schwierigkeiten  hat.  Mit  chemischen  Centralstellen, 
die  sich,  wie  in  Bayern,  an  die  Universitäten  anlehnen,  ist  dem 
allgemeinen  Bedürfniss  nicht  genügt.  Zur  Errichtung  von  Local- 
centra Istellen  aber  wird  es  zweifellos  an  Berufsanalytikem  fehlen, 
welche  allein  als  Sachverständige  zugelassen  werden  dürften.  Nach 
Verlauf  von  Jahren  wird  die  Frage  wohl  eher  befriedigend  zu  lösen 
sein,  da  ja  eine  Professur  für  Hygiene  mit  Laboratorium  zur  prac- 
tischen  Unterweisung  in  hygienischen  Disciplinen  in  Berlin  nunmehr 
creirt  und  unter  Direction  Koch's  die  Nahrungs-  und  Genussmittel- 
hygiene  dabei  gewiss  nicht  zu  kurz  kommen  wird,  so  dass  nach 
Jahren  es  an  Fachanalytikern  nicht  fehlen  dürfte. 

Anders  steht  die  Sache  bei  der  Regelung  der  Fleisch-,  speciell 
der  Trichinenschau,  die  überall  und  leicht  durchzufuhren  ist.    Trotz 
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den  sich  alljährlich  wiederholenden  Fällen  von  Trichinenvergiftungen 
ist  dieselbe  noch  lange  nicht  überall  obligatorisch  eingeführt.  Ende 
des  Jahres  1883  hat  Oldenburg  die  Untersuchung  des  Schweine- 
fleisches obligatorisch  gemacht. 

Die  kaiserliche  Verordnung  vom  1.  Mai  1882,  betreffend  die 
Verwendung  giftiger  Farben,  hat  der  innerhalb  des  Beichsgebietes 
darüber  herrschenden  Unsicherheit  die  erforderliche  und  erwartete 
Abhülfe  nicht  gewährt.  Wie  verlautet,  sollen  die  verschiedenen 
Bestimmungen  einheitlich  geregelt  werden,  und  liegen  zu  dem  Zwecke 
aus  den  Kreisen  der  Sachverständigen  bereits  unmittelbare  Antrage 
vor,  denen  beizutreten  die  Handelskammern  und  Handelsvorstände 
ersucht  werden  sollen. 

Mit  dem  1.  December  1884  ist  das  Gesetz  vom  15.  Juni  1883, 
betreffend  die  Krankenversicherung  der  Arbeiter,  in  allen  seinen 
Bestimmungen  in  Kraft  getreten.  Bei  der  Unmöglichkeit,  bindende 
Normen  für  alle  ärztlichen  Kreise  Deutschlands  aufzustellen,  hat 
sich  der  deutsche  Aerzteverein  auf  dem  am  12.  und  13.  September 
in  Eisenach  tagenden  Aerztetage  mit  grosser  Stimmenzahl  dahin 
geeinigt,  dass  in  erster  Linie,  wo  irgend  durchführbar,  die  Bezah- 
lung der  Einzelleistung  nach  der  ortsüblichen  Minimaltaze 
angestrebt  werde,  dass  bei  Abschluss  von  Verträgen  mit  festen 
Jahressätzen  als  Norm  der  Satz  von  2  bis  4  Mark  für  den  Einzelnen 
und  das  Dreifache  für  die  Familie  angemessen  sei,  dass  gegenüber 
den  freien  Hülfskassen  das  Honorar  zu  sichern  sei,  z.  B.  durch 
Garantie  bei  Gelegenheit  der  Atteste  oder  durch  sofortige  Bezahlung, 
und  endlich,  dass  dahin  gestrebt  werde,  dass  schon  bestehende  Ver- 
träge unter  ungünstigeren  Bedingungen  allmählich  mit  den  vor- 
stehend angegebenen  in  Einklang  gebracht  werden. 

Zum  Schutze  der  Arbeiter  in  Zündhölzerfabriken  erging  das 
Beichsgesetz  vom  13.  Mai  1884,  betreffend  die  Anfertigung  von 
Zündhölzern,  womach  dieselbe  bei  Verwendung  von  weissem  Phos- 
phor nur  in  Anlagen  stattfinden  darf,  welche  ausschliesslich  für  die 
Herstellung  von  Zündhölzern  benutzt  werden;  womach  femer  in 
Räumen,  in  welchen  a)  das  Zubereiten  der  Zündmasse,  b)  das  Be- 
tunken der  Hölzer,  c)  das  Trocknen  der  betunkten  Hölzer  erfolgt, 
jugendlichen  Arbeitern,  und  in  Bäumen,  welche  d)  zu  dem  Abfällen 
der  Hölzer  und  ihrer  ersten  Verpackung  dienen,  Kindern  der  Auf- 
enthalt nicht  gestattet  werden  darf.  Zur  Ausführung  dieses  Gesetzes 
hat  der  Bundesrath  d.  d.  11.  Juli  1884  Vorschriften  erlassen  über 
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die  in  Anlagen,  welche  zur  Anfertigung  von  Zündhölzern  unter  Ver- 
wendung von  weissem  Phosphor  dienen,  zu  treffenden  Einrichtungen. 
Wir  heben  aus  diesem  Erlass  den  §  13  hervor,  welcher  den  Arbeit- 
geber verpflichtet,  den  Gesundheitszustand  der  von  ihm  beschäftigten 
Arbeiter  durch  einen  dem  Aufsichtsbeamten  (§  139b  der  Qewerbe- 
ordaung)  namhaft  zu  machenden  Arzt  überwachen  zu  lassen,  -welcher 
im  Latife  des  ersten  Jahres  nach  lakrafttreten  dieser  Vorschriften 
mcnattich,  später  vierteljährlich  mindestens  einmal  eine  UnterBuchung 
der  Arbeiter  vorzunehmen  und  den  Arbeitgeber  von  jedem  ermittelten 
Falle  einer  Erkrankung  an  Phosphornekrose  in  Kenntnies  zu  setzen 
bat.  An  Phosphornekrose  erkrankte  Arbeiter  dürfen  in  den  im 
Gesetze  von  a)  bis  d)  bezeichneten  Bäumen  nicht  ferner  beacbaftigt 
werden. 

In  AuBführong  des  vom  Reichstage  angenommenen  Antrage» 
des  Abgeordneten  Thileniue  *)  wurde  eine  Commisaion  von  Sach« 
verständigen  zur  Berathung  der  Impffrage  zusammenberufen,  \vulchi- 
ihre  Arbeiten  vollendet  hat.  Dieselben  sind  an  den  Bimdt;srath 
gelangt.  8ie  enthalten  zunächst  Beschl&sse  betreffend  den  phy^io- 
logiachen  und  pathologischen  Stand  der  Impffrage.  In  practischei- 
Hinsicht  wird  die  allgemeine  Einführung  der  Impfung  mit  Thier- 
lymphe  beschlossen,  welche  allmählich  durchzoführen  ist.  Sodnnn 
sind  Entwürfe  von  Vorschriften  vorgelegt  worden,  welche  bei  Aus- 
fälimng  des  Impfgeschäftes,  von  Verhaltungsmassregeln,  welche  von 
den  Angehörigen  der  Impflinge  und  von  Vorschriften,  welche  von 
den  Ortspolizeibehörden  bei  der  Ausführung  des  Impfgeschäftes  zu 
befolgen  sind.  Fernere  Beschlüsse  betreffen  die  Sicherung  uiiier 
zweckmässigen  Auswahl  der  Impfärzte,  deren  Bestallung 
der  Staatsbehörde  übertragen  wird^),  welche  anch  die 
Remuneration  der  Impfärzte  zu  bestätigen  hat;  die  technische  ^  or- 
bildung  der  Aerzte  für  das  Impfgeschäft ;  die  Anordnung  einer 
ständigen  technischen  Deberwachung  des  Impfgeschäftes  durch 
Medicinalbeamte  und  endUch  die  Herstellung  einer  geordneten 
Pockenstatistik. 

DurchConventionzwischenDeutschland  einerseits  und  Lusemliurj; 
andererseits  vom  i.  Juni  1883  haben  die  in  den  betreffenden  (ireoz- 
districten   wohnenden  Medicinalpersonen  die  Berechtigung  erlmiteu, 


1)  Cfr.  Jahrg.  1884,  S.  62«. 

^)  Ela  nenei  Impfregnlntlv  der  Regiemng  zu  Düaseldorf  (vom  2ti 
vrmber  1683)  flbertrftgt  bereit»  die  Ernennung  der  Impfärzle  dem  Lar<h 
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ihre  Berafsthätigkeit  auch  in  den  in  der  Nähe  der  Grenze  gelegenen, 
nicht  zu  ihrem  Staatsgebiete  gehörenden  Orten  aasznüben,  womit 
ein  Becht  der  Niederlassung  in  solchen  Orten  indess  nicht  begründet 
wird.  Auch  haben  sich  die  betreffenden  Medicinalpersonen  bei  Aus- 
übung der  Praxis  den  in  den  betreffenden  Staaten  in  Beziehung 
hierauf  geltenden  Gesetzen  zu  unterwerfen. 

Eine  gleiche  Uebereinkunft  ist  zwischen  Deutschland  und   der 
Schweiz  geschlossen  worden. 

n.    Die  Einzelstaaten  des  Reichs. 

Medicinalbeamte. 

Die  Ercorganisation  des  preussischen  Medicinalwesens  befindet 
sich  in  dem  Stadium,  dass  gesagt  werden  kann^  sie  sei  fertig  bis 
zum  Einbringen  in  den  Landtag.  Der  Entwurf  eines  diesbezüglichen 
Gesetzes  ist  vollendete  Thatsache,  und  hat  derselbe  bereits  der  Be- 
gutachtung sämmtlicher  BiCgierungen  vorgelegen.  Soweit  der  Ent- 
wurf die  Medicinalbeamten  betrifft,  soll  die  Stellung  derselben  er- 
heblich erweitert,  zumal  ihnen  eine  grössere  Initiative  eingeräumt 
werden.  Dementsprechend  ist  auf  eine  angemessene  Gehaltserhöhung 
und  vollständige  Beamtenqualität  Bedacht  genommen.  Die  Kreis- 
wundärzte sollen  auf  Wartegeid  gesetzt  worden.  So  weit  ist  alles 
recht  schön.  Doch,  wie  seit  dem  Jahre  1868  regelmässig,  muss  es 
als  eine  böse  Laune  des  Schicksals  betrachtet  werden,  dass,  so  oft 
wir  hoffen  durften,  die  Vorlage  werde  demnächst  dem  Landtage 
vorgelegt  werden,  der  Finanzminister  sein  verhängnissvolles  non 
possumus  ausspricht.  Auch  diesmal  sehen  wir  das  gelobte  Land, 
ohne  in  dasselbe  gelangen  zu  können.  Wenigstens  müssen  wir  letz- 
teres nach  dem  Inhalt  der  Thronrede  bei  Eröffnung  der  Kammern 
fürchten.  Auch  bringt  der  Etat  1885 — 86  keine  Position,  die  auf 
die  angebahnte  Beform  zu  schliessen  berechtigt,  obwohl  derselbe 
gegen  das  Vorjahr  mit  einem  Minderbedarf  von  ^^j.^  Millionen  Mark 
abschliesst!  Wie  dem  aber  auch  sei,  jedenfalls  müssen  die  preussi- 
schen Medicinalbeamten  ihrem  Minister  grossen  Dank  zollen  für  die 
Fürsorge,  welche  derselbe  bisher  und  unausgesetzt  um  die  Aufbes- 
serung der  gegenwärtigen  Stellung  seiner  Medicinalbeamten  an  den 
Tag  legt.  Nachdem  durch  seine  Vermittelung  die  Herren  Minister 
des  Innern  und  der  Justiz  die  Verfügungen  betr.  die  Uebertragung 
von  Gefangnissarztstellen  an  den  Physikus  erlassen,  hat  (gleichfalls 
durch  Vermittelung  des  Cultusministers)  der  Eisenbahnminister    im 
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Juni  1884  die  Präeidentea  der  Eisenbalmdirectionen  augewiesen, 
bei  eintretenden  Vacanzen  von  Bahnarztstetlen  die  ortsaiigeseaBenen 
bereiten  und  geeigneten  MediciuaLbeamten  an  erster  Stelle  zm  he- 
rücksiclitigen.  Damit  ist  auf  die  Frage  des  Referenten  im  rorigtu 
Jahrgange  dieses  Jahrbuches^)  schneller  als  er  es  gehofft  nnd  ganz 
in  seinem  Sinne  geantwortet  worden.  Vielleicht  iat  es  das  Verdienst 
dieses  Jahrbuches,  hierzu  Anregung  gegeben  zu  haben. 

Bezüglich  der  Handhabung  der  Sanitätspolizei  bei  ansteckenden 
Krankheiten  ist  unterm  23.  April  die  hochbedeutsame  Verfügung 
erlassen  worden ,  welche  die  Thätigkeit  der  Medicinalbeamten  bei 
ansteckenden  Krankheiten  in  ezacter  Weise  regelt.  Obwohl  dieselbe 
bereits  durch  die  GircularverfUgung  vom  26.  Sept.  1812  für  Preussen 
unzweideutig  vorgeschrieben  war ,  war  die  Eenntniss  davon  deo 
Landräthen  theils  abhanden  gekommen,  theils  hoben  sie  sich  darftber 
hinweg,  so  daas  mancher  Fhysikus  jährlich  zu  kaum  1  bis  2  Dienst- 
reisen zu  panitatspolizei liehen  Zwecken  requirirt  warde.  Durch  die 
neueate  Verfügung  wird  ausdrücklich  verlangt,  dass  die  Medicinal- 
beamten zur  Feststellung  des  Ausbruchs  gemoingel^hrlicber  Krank- 
heiten mehr  herangezogen  werden  sollen,  als  dies  vielfach  geschehen 
ist,  und  in  der  Regel  immer  in  denjenigen  Fallen,  in  welchen  das 
Regnlativ  vom  8.  August  1835  die  Erstattung  einer  Krankheit.'^- 
anzeige  an  die  Ortspolizeibehörde  vorschreibt,  d.  i.  bei  Cholera. 
TjpbuB,  Pocken,  Kundswuth,  Milzbrand,  Rotz  in  jedem  einzelnen 
Falle,  bei  Scherlach  und  Diphtfaeritis ,  wenn  die  Fälle  häutiger  untS 
besöndors,  wenn  sie  bösartig  anftreten. 

Wenn  es  sieh  um  erneute  Untersnchungen  zum  Zwecke  weiter- 
gehender Anordnungen  handelt,  sind  wieder  holen  tliche  Reisan  der 
Medicinalbeamten  erforderlich.  Aach  soll  die  Inanspruchnahme  der 
letzteren  stattfinden  bei  Miseständen  an  einem  Orte,  von  denen  zu 
befurchten  steht,  dass  sie  denselben  zu  einem  für  die  Entstehung 
and  Verbreitung  derartiger  Krankheiten   geeigneten  Boden  machen. 

Unter  Aufhebung  der  Circularverfugung  vom  29.  Juli  1829  bu' 
das  prensaische  Ministerium  unterm  8.  Juli  1884  ein  neues  Schema 
ftr  die  von  den  Kreisphysikem  alljährlich  (früher  vierteljährlich  j 
zu  erstattenden  San itäts berichte  aufgestellt.  Dasselbe  umfasst  aussei- 
der  Einleitung,  in  welcher  eine  geographische  Beschreibung  öc;, 
Kreises,  Hydrographisches,  Orographisches,   Oeognoslisches  voraus- 
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zuschicken  ist,  13  Kapitel:  1.  meteorologische  Beobachtungen;  2.  Be- 
wegung der  Bevölkerung^  3.  Gesundheitsverhältnisse  (Allgemeines, 
Infectionskrankheiten ,  Kindersterblichkeit,  andere  Krankheiten); 
4.  Wohnstätten;  5.  Wasser;  6.  Nahrungs-  und  Genussmittel,  Ge- 
brauchsgegenstände; 7.  gewerbliche  Anlagen;  8.  Schulen;  9.  Gefang- 
nisse; 10.  Fürsorge  für  die  Kranken  und  Gebrechlichen ;  11.  Bäder; 
12.  Leichenschau  und  Begräbnisswesen;  13.  Medicinalpersonal. 

Am  25.  und  26.  September  1884  hatte  der  preussische  Medicinal- 
Beamtenverein  seine  zweite  Jahreszusammenkunft  in  Berlin.  Die 
Zahl  der  Mitglieder  ist  bereits  auf  350  gestiegen  und  wird  wohl 
nach  und  nach  fast  sämmtliche  Medicinalbeamte  zu  seinen  Mit- 
gliedern zählen.  Auf  die  sehr  interessanten  Verhandlungen  näher 
einzugehen,  verbietet  der  dem  Jahrbuch  zugewiei^ne  B>aum.  Rap- 
mund -Nienburg  gab  den  Geschäfts-  und  Rechenschaftsbericht  und 
wurde  der  Entwurf  einer  Geschäftsordnung  genehmigt.  Vorträge 
hielten:  Mittenzweig- Duisburg  über  das  preussische  Hebammen- 
wesen; Fielitz- Querfurt  über  das  Institut  der  geprüften  Heildiener 
vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkte;  Litthauer-Schrimm  über 
Cholera-Betrachtungen  aus  den  Jahren  1866  und  1873  im  Lichte 
der  Forschungsergebnisse  der  Neuzeit;  Bär- Berlin  über  die  Be- 
urtheilung  der  Aufschiebung  oder  Unterbrechung  von  Freiheitsstrafen 
Schütte  über  die  Betheiligung  der  Medidnalbeamten  bei  Hand- 
habung der  Schulhygiene;  Nötzel-Golberg  über  Fortbildungscurse. 
Endlich  machte  Meinhof-Pleschen  eine  practische  Mittheilung  zur 
Impfung  mit  Glycerinlymphe. 

Hessen  hat  durch  landesherrliche  Verordnung  vom  29.  De- 
cember  1883  die  Vorbereitung  und  Prüfung  für  den  Staatsdienst 
im  Medicinalfach  anderweit  geregelt.  Es  werden  zur  Prüfung  nur 
approbirte  Aerzte  zugelassen,  welche  mindestens  zwei  Jahre  lang 
die  Heilkunde  in  der  Privatpraxis,  in  einem  Krankenhause  oder  im 
Militärdienste  practisch  ausgeübt  haben,  auch  die  medicinische  Doctor- 
würde  auf  Grund  einer  besonderen  mündlichen  Prüfung  und  einer 
gedruckten  Dissertation  bei  einer  deutschen  Universität  erlangt  haben. 
Von  letztem  Erfordemiss  kann  dispensirt  werden,  wenn  der  Gandidat 
durch  anderweite  sachliche  Publicationen  den  Nachweis  wissenschaft- 
licher Beschäftigung  liefert.  Die  Prüfung  selbst  zerälUt  in  eine 
schriftliche^  practische  und  mündliche  und  umfasst  das  ganze  Gebiet 
der  Heilkunde,  einschliesslich  ihrer  Hülfswissenschaften,  in  ihren 
steten  Beziehungen  zur  Gesundheitspflege  und  gerichtlichen  Medicin. 


Uedicinalweeen  im  engeren  Sinne:  Deutsch I and.  Gi^T 

Desgleichen  hat  Sachsen- Meiningen  durch  Verordnung  vom 
8.  Januar  1884  ein  neues  Beglement  für  die  Physikateprüfung  er- 
lassen. Zagelassen  werden  nur  promovirte  praotische  Aerste,  wetclK- 
wenigstens  zwei  Jahre  lang  die  ärztliche  Praxis  auBgeübt  haben. 
Die  Prüfimg  zerfällt  in  einen  aohriftlicben ,  practischen  und  niünd- 
lichen  Tbeil  und  erstreckt  sich  über  alle  Theile  der  Staatsarznei- 
konde,  Psychiatrie,  Mediciaalpolizei ,  Hygiene  und  einacb lagen d<j 
Oeaetzgebung.  Zur  practischen  imd  mündlichen  Prüfung  werden 
in  der  Regel  mehr  als  swei  Candidaten  gleichzeitig  nicht  zugelassen. 

Schwarz burg-Budolstadt  hat  unterm  3.  Februar  1884  eine  Dienai- 
anweisung  für  die  Bezirksphysiker  erlassen,  aus  welcher  hervoi- 
gehoben  werden  soll,  dasa  die  Physiker  die  Impfärzte  ihrer  itezirke 
sind,  dass  sie  bei  Anlegimg  von  Begräbnissplätzen  ihr  Votum  nb- 
zageben,  dass  sie  beim  Auftreten  von  Epidemien  an  Ort  und  Stelli; 
unaufgefordert  die  Verhältnisse  zu  untersuchen  und  das  Nöthige 
anzuordnen  und  alsdann  sich'  mit  dem  Landrathsamte  ins  Vernehmen 
zu  setzen  haben.  (In  Preugsen  muss  der  Kreisphysikus  bekanntlicii 
erat  die  landräth liehe  Requisition  abwarten,  ehe  er  untersuchen  uml 
anordnen  darf.    Ref.) 

Das  Königreich  Sachsen  hat  unter  Aufhebung  der  Instruction 
von  1836  eine  neue  Instruction  iür  die  Bezirksärzte  unterm  10.  Juli 
1884  erlassen,  welche  43  Paragraphen  umfasst  and  wohl  kein 
Gebiet  des  Medicinalwesens  unberührt  läset.  Nach  §.  1  ist  der 
Bezirksarzt  in  allen  Angelegenheiten,  welche  das  Medicinalwesen 
betreffen,  der  unmittelbare  Aufsichtsbeamte.  Er  hat  deu 
öSentlicheD  Gesandheitszustand  und  die  auf  die  öffentliche  Gesund- 
heitspflege abzweckenden  Massregeln  zu  überwachen  und  in  allen 
med icinal polizeilichen  Angelegenheiten  den  zuständigen  unteren  Ver- 
waltungebehörden auch  ohne  besondere  Aufforderung  hierzu  bei- 
rathig  zu  sein,  insonderheit  denselben  wahrgenommene  medicinal- 
poliaeiliehe  Uebelstände  mitzutheilen  und  in  Gemeinschaft  mit  den 
betreffenden  Ortspoiizei  beb  Orden  die  gebotenen  Vorkehrungen  zu 
treffen  und  zu  leiten. 

Um  sich  von  allen  das  Medicinalwesen  angehenden  Verhältnis^cTi 
in  ihren  Bezirken  fortwährend  genaue  Kenntniss  zu  verschafl'en 
und  zu  erhalten,  haben  nach  §.  10  die  Bezirksärzte  die  Orte  ihnv 
Bezirke  fleissig  zu  besuchen.  Sie  sind  nach  §.  12  berechtigt,  von 
den  Aerzten  und  anderen  mit  der  Heilkunde  sich  beschäftigenden 
Personen  ev.  unter  Androhung  von  Ordnungsstrafen  bis  zu  30  Mark 
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zu  verlangen,  dass  sie  ihnen  die  erforderlichen  Auskünfte  ertheilen 
und  bei  allgemeinen  medicinalpolizeilichen  Vorkehrungen  ihren  An- 
ordnungen nachkommen.  Nach  §.  14  haben  die  Bezirksärzte  bei 
der  Bildung  der  Impf  bezirke  und  Bestellung  von  Impfarzten  mit- 
zuwirken. Die  folgenden  Paragraphen  handeln  von  der  Aufsicht 
der  Bezirksärzte  über  Nahrungsmittel  und  Getränke  (§.  15)^  Bau- 
polizei (§.  16);  Reinhaltung  der  Städte  und  Dörfer,  fliessende  Ge- 
wässer, Gruben,  Sümpfe,  Schmutzanhäufungen  etc.  (§.  17);  Volks- 
schulen, Gymnasien,  Bealschulen,  Seminare  (§.  18);  Privatkranken- 
häuser, Irren-  und  Entbindungsanstalten,  Armen-^  Findel-,  Waisen-, 
Siechenanstalten,  Rettungshäuser  und  Zwangsarbeitsanstalten  (§.  19) ; 
Gerichts-  und  Polizeigefangnisse  (§.  20);  Heilquellen  (§.  21);  ge- 
werbliche Anlagen  nach  §.  16  der  Gewerbeordnung  (§.  22);  Gift- 
verkehr (§.  23);  Apothekenwesen  und  Arzneimittelhandel  (§.  24); 
Mineralwasserfabriken  (§.  25);  Droguenhandlungen  (§.  26);  Hebammen* 
wesen  und  Hebammen  (§.  27) ;  Leichendienst  und  Leichenfrauen  (§.  28). 

Aerzte. 

Der  Entwurf  zu  einem  Gesetze  über  die  Reorganisation  des 
Medicinalwesens  in  Preussen  umfasst  auch  die  Einrichtung  von 
ärztlichen  Standesvertretungen,  sog.  Aerztekanmiem ^  welche  durch 
Anschluss  an  die  staatlichen  Behörden  die  Meinung  des  ganzen 
Standes  an  zuständiger  Stelle  zum  Ausdruck  bringen,  an  den  Auf- 
gaben der  ö£Fentlichen  Gesundheitspflege  und  Medicinalpolizei  mitzu- 
wirken und  andererseits  das  collegiale  Verhalten  innerhalb  und  ausser- 
halb des  Berufes  zum  Gegenstande  der  Verhandlung  und  Aburthei- 
lung  machen  sollen. 

Durch  Reichskanzlererlass  vom  15.  April  1884  sind  Gesuche 
um  Dispensationen  von  den  Vorschriften  für  die  ärztliche  Prüfung 
und  Vorprüfung  (Bundesrathsbeschluss  vom  9.  December  1869)  bei 
der  zuständigen  Behörde  desjenigen  Bundesstaates  einzureichen, 
welchem  die  Prüfungscommission,  bei  der  die  Prüfung  abgelegt 
werden  soll,  angehört,  soweit  nicht  die  zuständige  Centralbehörde 
eine  andere  Landesstelle  als  zur  Annahme  dieses  Gesuchs  berufen 
bezeichnet. 

Auch  im  Jahre  1884  ist  wie  im  Vorjahre  den  Medicinalpersonen 
von  mehreren  preussischen  Regierungen  die  Verpflichtung  der  An- 
und  Abmeldung  bei  Anzug,  resp.  Wegzug  bei  dem  betreffenden 
Kreisphysikus  in  Erinnerung  gebracht  worden. 


Uedicinal Wesen  iro  engeren  Sinne:  Dcutaclilaiid.  Qi^]j 

Nach  einer  Verfügung  des  preuBsischen  Kriegsminiateritims  vom 
3.  Januar  1884  ist  die  Anordnung  vom  S.  Januar  1876  und  18.  Nc 
vembsr  1882,  wonach  Militärärzte  und  RosBärzte,  welche  Civilpraxi^ 
ausüben  wollen,  vor  dem  Beginn  der  letzteren  sich  bei  dem  Krei»- 
physikuB,  bezw.  Rreisthierarzte  anzumelden  haben,  auch  auf  solche 
neu  anziehende  Militärärzte  und  Roasärzte  ausgedehnt  worden,  welche 
Civilpraxis  nicht  ausüben  wollen.  Hierauf  bezugnehmend  hat  Hesäerj 
eine  Min iaterial Verfügung  vom  15.  März  1884  erlassen,  nach  weldui- 
sich  fortan  sämmtlicbe  Militärärzte,  die  einjährig-freiwilligen  Äer;;lt- 
und  Boeaärzte  bei  ihrer  Niederlassung  bei  den  Kreisgesundheitb- 
ämtern  anzumelden  haben. 

In  Hinblick  auf  die  Thatniache,  dass  die  Diphtherie  häufig  byi- 
demisch  auftritt  und  unzweifelhaft  zu  den  ansteckenden  Eraaklieiteu 
gehört,  dieselbe  aber  unter  den  im  preussischen  Regulativ  vou] 
8.  August  1835  Bub  II  aufgeführten  ansteckenden  Krankheiten,  welcht- 
der  Polizeibehörde  anzuzeigen  sind,  nicht  speoiell  verzeichnet  isi. 
hält  Minister  für  geboten,  die  Anzeigepflicht  auch  auf  Diphtherii- 
auszudehnen,  wenn  bösartige  und  epidemisch  aich  verbreitende  Fälli' 
auftreten.  Demgemäsa  haben  sämmtliche  Regierungen  Polizeiver- 
ordnnngen  für  Dipbtheritia  nach  Anleitung  dea  §.  59  vorbezeichnete u 
Regulativs  erlassen,  welcher  die  Aerzte  bei  Strafe  von  15  Mark  zui 
Anzeige  bei  Maseru,  Scharlach  und  Röthein  verpflichtet,  wenn  bü::- 
artige  uad  besonders  zahlreiche  Fälle  ihnen  vorkommen. 

ApothekCDweseo. 
Der  Stand  war  im  verflossenen  Jahre,  nachdem  bekannt  gL-- 
worden,  dass  die  lang  geplante  Reorganisation  des  prenssiscbe!: 
Medicinal Wesens  in  Aussicht  stehe,  in  dem  bezüglichen  Entwnrf 
aber  die  dem  Herrn  Minister  kundgegebenen  Wünsche  Berück- 
sichtigung nicht  gefunden  hätten,  sehr  rührig,  um  eine  zeitgemää^;' 
Standes  Vertretung  zu  erreichen.  Doch  gelangten  in  den  verschiedenen 
Kreis-,  bezw.  Bezirks  Versammlungen  verschiedene  Auffassungen  zuu^ 
Ausdruck.  Von  einer  Seite  wurde  gewarnt,  durch  unberechttgi" 
und  prätentiöse  Ansprüche  die  Bestrebungen  bei  den  Regierungeii 
nicht  von  vornherein  zu  diacreditiren ;  von  anderer  Seite  wurde  bi- 
hauptet,  dass  das  gewiss  anzuerkennende  Streben  nach  einer  Standes- 
vertretnng  etc.  nicht  eher  feste  Form  und  Gestalt  gewinnen  würd'., 
als  bis  der  Stand  die  Hauptbedingung,  das  Maturitfitsoxamen,  erfüll' 
hat,  ohne  welches  derselbe  jeglichen  Rechts  auf  Verwirklichm.- 
dieser  Idee  entbehre  (?Ref.).  Solche  Stimmen  stehen  allerdini^- 
Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    ISRü.  ^^ 
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vereinzelt.  Das  Gros  der  Apotheker  ist  für  eine  zeitgemässe  Ge- 
staltung der  Standesvertretung  und  will  eventuell  durch  das  Ab- 
geordnetenhaus einwirken  lassen,  um  bei  Neuregulirung  der  Medi- 
cinalverwaltung   Berücksichtigung    seiner  Wünsche  herbeizuführen. 

Auf  dem  Gebiete  des  Gewerbebetriebes  der  Apotheker  sind  für 
Preussen  mehrere  Verordnxingen  erlassen  worden.  So  die  vom 
11.  Januar,  welche  besagt,  dass  die  in  Betreff  der  Aufbewahrung 
der  in  Tab.  £.  und  C.  der  Fharmacopoea  Germanica  enthaltenen 
Medicamente  gegebenen  Vorschriften  auch  auf  alle  anderen  in  den 
Apotheken  vorräthig  gehaltenen  Arzneistoffe  von  ähnlich  starker 
Wirkung  Anwendung  ünden.  Die  löslichen  Barytpräparate  sind 
nach  Ministerialrescript  vom  11.  Januar  als  Separanda  gleich  den  in 
Tab.  C.  der  Fharmacopoea  genannten  Stoffen  aufzubewahren. 

Ein  Circularerlass  vom  18.  Februar  bestimmt,  dass  bezüglich 
der  Signaturen  der  Gefässe  die  Erlasse  vom  9.  December  1882  und 
26.  Juli  1883  massgebend  bleiben,  die  Signaturen  mit  directer  weisser 
Schrift  auf  den  Gläsern  aber  unzulässig  seien;  ferner  dass  eine 
analytische  Waage  nicht  als  unentbehrlich  anzusehen  sei  und  bei 
geeignetem  Verfahren  eine  feine  Handwaage  oder  Mohr'sche  Waage 
genüge.  Dagegen  müssen  die  zur  Ausführung  von  Maassanalyseu 
nothwendigen  Geräthschafben  vorhanden  sein,  ebenso  ein  Exsiccator, 
ein  Luftbad  und  ein  Siedethermometer.  Der  Lieb  ich 'sehe  Kühler 
könne  durch  eine  mit  dem  Siedekölbchen  verbundene  längere  Röhre 
von  Glas  ersetzt  werden. 

Eine  Circularverfügung  vom  12.  Juni  bestimmt,  dass  Liq.  Kali 
arsenicosi  und  Acid.  arsenicosum  zu  arzneilichen  Zwecken  nur  auf 
besondere,  jedesmal  erneute,  mit  Datum  und  Unterschrift  versehene 
Anweisung  eines  approbirten  Arztes  an  das  Publikum  abgegeben 
werden  dürfen. 

Bandwurmmittel,  wie  Koso,  Cort.  rad.  granator.,  Radix  filicis 
u.  a.,  dürfen  nach  ministeriellem  Erlass  vom  9.  Juli  als  Droguen  von 
den  Apothekern  ohne  ärztliche  Verordnung  an  das  Publikum  ab- 
gegeben werden,  doch  nicht  speciell  zum  Zwecke  der  Abtreibung 
des  Bandwurms  in  bestimmter  Form  und  Dosis  mit  Gebrauchs- 
anweisung, da  es  sich  dann  um  die  Ausübung  einer  ärztlichen  Thätig- 
keit  handeln  würde,  welche  den  Apothekern  nach  §.14,  Tit.  1  der 
revidirten  Apothekerordnung  und  ausserdem  durch  die  Verfügung 
vom  23.  September  ls71  ausdrücklich  untersagt  ist. 
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Endlich  bestimmt  Uinisterialerlass  vom  6.  Febmar,  doea  cie 
Apotheker  das  zu  dispenairen  verpflichtet  sind,  was  vom  Arzte  ver- 
schrieben ist,  und  daijs  sie  sich  unter  allen  UmstSodeo  jeder  eigen- 
mächtigen Substitution  zu  enthalten  haben. 

Nicht  unwichtig  ist  ein  Beschluss  des  königlich  sächsischen 
Landes-MedioinalcoUegiums,  dass  es  den  Apothekern  nicht  gestattei 
ist,  Magistralformeln  oder  sogenannte  chiflfrirte  Arzneivorschriften 
geheim  zu  halten,  dass  sie  vielmehr  verpflichtet  aind^  deren  Zusammen- 
setzungen und  Zubereitungs weisen  auf  Verlangen  dem  Bezirksarzti: 
und  jedem  Apotheker  genau  und  ausführlich  mitzutheilen. 

HebamBen,  Kranken-  ODd  Woehnerinnen-Pflegeriiineii. 

Wir  sprachen  im  vorigen  Jahrgange  unsere  grosse  Befriedigung 
über  den  preussiscben  MiniHterialerlaas  vom  6.  August  1883  au^. 
weil  durch  ihn  die  Hebammen  sowohl  in  Bezug  auf  Ausbildung  als 
in  Bezug  auf  ihre  materielle  und  sociale  Stellung  besser  als  bishci 
fnndirt  werden  sollten.  Besserung  in  ersterer  Beziehung  ist  niui 
wohl  leicht  zu  erreichen ,  da  es  ja  in  der  Hand  der  vorgesetzten 
Behörden  liegt,  Anforderungen  zu  normiren  und  deren  Leistung  zu 
sichern.  Schon  jetzt  haben  einzelne  Hebaromenlehran  st  alten  den 
Lehrcursus  auf  9  Monate  ausgedebnt.  Wie  aber  steht's  mit  der 
Gegenleistung?  So  viel  wir  wissen,  haben  viele  Kreisausscbässe  c.ie 
nach  §.  8  obengenannter  MiniaterialverfGgung  den  Hebammen  zu  ge- 
währenden Dienstbezüge  zu  gewähren  verweigert.  Noch  aber  isl 
nicht  bekannt,  ob  bereits  in  einem  solchen  Falle  gemäss  Nr.  7  der 
Instruction  zur  ministeriellen  Verfugung  eine  zwangsweise  Durch- 
führung der  diesföUigen  Bestimmungen  wirklich  stattgefunden  hat. 
Weit  sicherer  wirksam  zur  Aufbesserung  der  Stellung  der  Heb- 
ammen halten  wir,  wie  bereits  a.  a.  0.  und  auch  in  diesem  Jahr- 
buch ausgesprochen  wurde,  das  Eingreifen  der  Staatsbehörden  durch 
Normirung  einer  zeitgemässeu  Taxe  für  die  Hebammen,  wie  dies 
aeitens  der  Magdeburger  Regierung  durch  Verfügung  vom  5.  Juli 
geschah,  und  durch  Erlaaa  einer  allgemeinen  Verordnung,  welche 
auch  die  nicht  gewerbsmässige  Ausübung  geburtshülf lieber  Thätig- 
keit  —  Fälle  der  Noth  ausgenommen  —  verbiete.  Auf  letzteren 
Panktiat  zwar  in  Nr.  8  der  citirten  Instruction  Bedacht  genommen. 
er  hat  aber  nur  vereinzelt  in  Reg ierunga-Polizei Verordnungen  Berück- 
sichtigung gefunden. 
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Die  Befagniss  zur  Dispensation  von  der  Vorschrift  des  §.  3 
Nr.  2f  betr.  die  Aufnahme  von  Personen,  die  bereits  ausserehelich 
geboren  haben,  und  des  §.  3  Abs.  7,  betreffend  das  zur  Aufnahme 
erforderliche  Alter,  welche  sich  der  Minister  in  Nr.  1  der  Instruction 
vorbehalten  hatte,  ist  durch  ministerielle  Verfugung  vom  16.  Mai 
denjenigen  Behörden,  resp.  Amtsstellen  übertragen  worden,  welche 
sonst  über  die  Zulassung  der  Schülerinnen  zu  entscheiden  haben. 

Durch  Ministerialrescript  vom  1.  April  ist  ausgesprochen,  dass 
frei  practicirenden  Hebammen,  welche  auswärts  ihre  Prüfung  abge- 
legt und  sich  vor  Erlass  der  allgemeinen  Verfügung  vom  6.  August 
1883  niedergelassen  haben,  der  Gewerbebetrieb  in  Preussen  nicht 
unbedingt  zu  untersagen,  vielmehr  nur  dann  auf  einer  Wiederholung 
der  Prüfung  in  Preussen  zu  bestehen  sei,  wo  sich  in  einzelnen  PäUen 
besondere  Unzuträglichkeiten  ergeben.  Bezirkshebammen  aber, 
welche  im  Auslande  geprüft  sind  und  als  solche  fungiren,  müssen 
sich  einer  nachträglichen  Prüfung  vor  einer  preussischen  Behörde 
unterziehen. 

Eine  sehr  nützliche  und  nachahmungswerthe  Einrichtung  hat 
Hessen  dahin  getroffen,  dass  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Giessen 
Lehrtöchter  für  die  Kranken-  und  Wöchnerinnenpflege  zum  Unter- 
richt und  zu  ihrer  Ausbildung  zugelassen  werden.  Die  Ourse  dauern 
3  Monate  und  werden  in  den  Monaten  abgehalten,  in  denen  kein 
Hebammencursus  stattflndet. 

Cnrpfnscherei.    Geheimmittel wesen. 

Es  scheint,  als  ob  die  Wucherpflanze  des  Geheimmittelunfuges 
keinen  so  gedeihlichen  Boden  mehr  findet,  wie  dies  eine  Reihe  von 
Jahren  der  Fall  war.  Jedenfalls  hat  hierauf  die  Anwendung  des 
Betrugsparagraphen  des  Strafgesetzbuchs  einen  geradezu  durch- 
schlagenden Einfluss  ausgeübt.  Doch  kann  auch  der  Einfluss  nicht 
unterschätzt  werden,  der  von  der  pharmaceutischen  Presse  und  den 
pharmaceutischen  Vereinen  ausging.  Selbstverständlich  sahen  auch 
die  Aerzte  dem  Treiben  der  Arznei-  und  Heilschwindler  nicht  massig 
zu^  und  registriren  wir  gern  einen  vom  allgemeinen  mecklenburgi- 
schen Aerzteverein  ausgegangenen  Antrag:  „Der  deutsche  Aerztetai? 
wolle  die  Aerztevereine  zur  Errichtung  von  gemcfinschaftlichen  Com* 
missionen  der  Aerzte  und  Apotheker  zur  ßekämpfung  des  Geheim- 
mittelunwesens  nach  Art  der  mecklenburgischen  Geheimmittel-Com- 
mission  auffordern,"  welcher  Antrag  auch  vom  letzten  Aerztetage  in 
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Eisenach  angenommen  worden  ist.  —  Nur  mit  den  Brandt'schen 
Schweizerpiilen  wird  z.  Z.  .noch  recht  bedeutend  Beclame  gemacht, 
trotz  £rkenntniss  des  hessischen  Oberlandesgerichts  vom  27.  Dec. 
1883,  in  welchem  nicht  nur  ausgesprochen  ist,  dass  dieselben  als 
Geheimmittel  zu  betrachten  sind  und  dass  auch  die  blosse  Annahme 
und  Beförderung  von  Bestellungen  auf  solche  Pillen  als  strafbare 
Theilnahme  an  dem  Verkaufen  von  Geheimmitteln  erscheint,  sondern 
dass  auch  auf  die  Versendung  solcher  Mittel  von  einem  ausserhalb 
des  Grossherzogthums  gelegenen  Orte  her,  und  selbst  durch  einen 
auswärtigen  Apotheker^  an  einen  in  Hessen  wohnhaften  Besteller 
die  einschlägigen  hessischen  Strafgesetze  anwendbar  sind,  also  nicht 
etwaige  am  Wohnorte  des  Versenders  geltende  Bestimmungen, 
nach  welchen  dem  letzteren  der  Verkauf  solcher  Geheimmittel  er- 
laubt ist. 

Welch  lucratives  Geschäft  übrigens  die  Firma  E  Ina  in  &  Co. 
mit  den  Schweizerpillen  bereits  gemacht  hat  und  noch  zu  machen 
gedenkt,  beweist  das  neugeschaffene  „internationale^  Organ  des 
Geheimmittelhandels,  das  den  Titel  „Der  Fortschritt"  führt  und  das 
in  Genf  unter  anonymer  Redaction  erscheint.  Es  kann  nach  den 
grossen  und  regelmässigen  Annoncen  der  Brandt'schen  Schweizer- 
piilen kaum  zweifelhaft  sein,  wer  die  Eigenthümer  dieses  sauberen 
Blattes  sind. 

Weniger  erfolgreich  waren  die  Bemühungen  gegenüber  der  Cur- 
pfuscherei.  Das  Verbot  der  Ausübung  der  Medicin  im  Umherziehen 
versuchen  die  Menschenbeglücker  auf  die  Weise  zu  umgehen ,  dass 
sie  sich  bei  der  Polizeibehörde  des  Ortes,  in  welchem  sie  ihr  Gewerbe 
ausüben  wollen,  als  ^zugezogen"  anmelden. 


Drognenhandlnngeii. 

Die  Zahl  derselben  soll  bereits  ins  dritte  Tausend  gehen  ^  die- 
selben sind  sonach  ein  gefahrliches  Element  in  der  Medicamenten- 
branche  und  für  den  Apotheker.  Die  Reichs  Verordnung  vom  4.  Januar 
1875  reicht  trotz  deren  strengster  Handhabung  nicht  aus,  um  die 
Apotheker  vor  Ausschreitungen  dieser  Afterberufsgenossen,  Aus- 
schreitungen, unter  denen  ja  auch  das  Publikum  oft  genug  gefährdet 
ist,  zu  schützen. 

Unterm  16.  Juni  fällte  das  preussische  Kammergericht  die 
wichtige  Entscheidung,  dass  das  Einzelabgeben  und  nachherige 
Zusammenmischen    der    einzelnen  Bestandtheile   zusammengesetzter 
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Arzneien  in  den  Droguenhandlungen  den  Begriff  der  Arzneimischung 
involvire  und  ebenso  strafbar  sei,  wie  ^as  Abgeben  der  betreffen- 
den zusammengesetzten,  dem  freien  Verkehr  nicht  überlassenen 
Arzneimittel. 

Bezüglich  der  Firmenschilder  der  Droguisten  hat  auch  im  ver- 
flossenen Jahre,  wie  schon  früher  i),  das  preussische  Oberverwaltungs- 
gericbt  erkannt,  dass  der  Polizeibehörde  das  Recht  zusteht,  die 
Bezeichnung  „Medicinal"  -  Droguenhandlung  auf  den  betreffenden 
Firmenschildern  zu  untersagen.  Ebenso  sprach  sich  ein  Münchener 
Gericht  aus. 

Sehr  energisch  und  allein  wirksam  gegen  die  vielen,  die  Ver- 
ordnung vom  4.  Januar  1875  oft  geradezu  verhöhnenden  Contraven- 
tionen  der  Droguisten  ging  das  königlich  sächsische  Ministerium  vor, 
indem  es,  von  der  Wirkungslosigkeit  auferlegter  Geldstrafen  über- 
zeugt, die  Polizeibehörden  anwies,  in  allen  hierzu  geeigneten  Fällen, 
namentlich  bei  Rückfälligkeit  der  Contravenienten ,  ohne  Weiteres 
die  nach  §.  367,  3  des  Strafgesetzbuchs  alternativ  zulässige  Haft- 
strafe und  zwar  in  möglichstem  umfange  zu  verfügen. 


B.    Oesterreich. 

Von  Dr.  Heinrich  Adler  in  W  i  e  n. 

I.  Organisation. 

Der  Fortschritt,  den  Oesterreich  auf  dem  Gebiete  der  Sanitäts- 
organisation im  Jahre  1884  zu  verzeichnen  hat,  beschränkt  sich  auf 
die  Sanctionirung  der  die  Organisirung  des  Sanitätsdienstes 
in  den  Gemeinden  regelnden  Landesgesetze:  für  Kärnten 
vom  9.  Februar  1884  und  für  Mähren  vom  10.  Februar  1884.  Die 
wichtigsten  Punkte  beider  Gesetze  haben  wir  bereits  im  Vorjahre 
mitgetheilt.  —  Die  Durchführungsbestimmungen  zu  dem 
mährischen  Landesgesetze  sind  in  der  Verordnung  des  Statthalters 
vom  16.  September  1884  enthalten;  unter  dem  gleichen  Datum  ist 
auch  eine  Dienstesinstruction  für  Gemeindeärzte  erschienen, 


1)  Dieses  Jahrbuch,  Jahrgang  1883,  S.  684. 
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und  somit  ist  Mähren^  dank  der  Unennüdlichkeit  seines  energischen 
Sanitätsreferenten  Dr.  K  u  s  y ,  das  erste  Land ,  welches  sich  einer 
in  relativ  kurzer  Zeit  durchgeführten  zweckmässigen  San itäts Organi- 
sation erfreut. 

Um  so  langsamer  geht  die  Organisationsarbeit  in  den  anderen 
Kronländern  von  Statten.  Nur  in  vieren  derselben  ist  in  der  letzten 
Landtagssession  überhaupt  von  ihr  die  Rede  gewesen : 

In  Böhmen,  wo  aber  das  bereits  ausgearbeitete  Elaborat  nicht 
mehr  zur  Plenarberathung  gelangte. 

In  Schlesien  wurde  der  Landesausschuss  bei  dem  Umstände, 
als  der  Landtag  über  die  seinerzeitige  Regierungsvorlage  in  Betreff 
der  Organisation  des  Sanitätsdienstes  in  den  Gemeinden  zur  Tages- 
ordnung übergegangen  war^  von  der  Regierung  ersucht,  selbst  eine 
Vorlage  auszuarbeiten ;  der  Landtag  beauftragte  sohin  seinen  Landes- 
ausschuss, über  die  in  anderen  Ländern  gemachten  Wahrnehmungen 
und  Erfahrungen,  ferner  über  die  Anwendbarkeit  der  Grundsätze 
des  mährischen  Landesgesetzes  auf  Schlesien  nach  dessen  besonderen 
Verhältnissen  und  die  etwa  bei  der  Erlassung  eines  gleichen  Gesetzes 
für  Schlesien  nothwendigen  Aenderungen,  endlich  über  die  aus  der 
Einführung  eines  derartigen  Gesetzes  muthmasslich  dem  Lande  und 
den  Gemeinden  erwachsenden  neuen  Lasten  und  deren  Vertheilung 
Erhebungen  zu  pflegen  und  über  das  Resultat  seinerzeit  dem  Land- 
tage Bericht  zu  erstatten. 

In  T  i  r  o  1 ,  wo  die  Zweitheilung  des  Landes  —  Deutsch-  und 
Wälsch-Tirol  —  der  sanitären  Legislation  besondere  Schwierigkeiten 
bereitet,  wurde  vom  Landtage  ein  Gesetz  betreffend  den  Sanitäts- 
dienst in  den  Gemeinden  beschlossen^  dessen  wesentlichster  Inhalt 
nach  erfolgter  Sanctionirung  mitgetheilt  werden  soll. 

In  Niederösterreich  endlich  bescbloss  der  Landtag,  der- 
zeit auf  die  Organisation  des  Sanitätsdienstes  in  den  Gemeinden 
nicht  einzugehen.  Der  diesfallige  Antrag  wurde  von  dem  Bericht- 
erstatter mit  dem  Mangel  eines  Bedürfnisses  und  der  ungünstigen 
Finanzlage  des  Landes  motivirt.  Die  Haltlosigkeit  beider  Argumente 
ist  in  der  Fachpresse  aufs  Evidenteste  dargelegt  worden.  —  Dagegen 
wurde  durch  Verordnung  des  Statthalters  vom  4.  Februar  1884  eine 
ausführliche  Instruction  für  die  Gemeinden,  betreffend  die  im 
Wirkungskreise  der  Gemeinden  gelegenen  Sanitätsangelegen- 
heiten, verlautbart ;  gleichzeitig  wurden  auch  einige  ältere  Verord- 
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nungen  kundgemacht,  welche  die  Hygiene  bei  überschwemmt  ge- 
wesenen Wohnung  en<,  eine  Badeordnung,  das  Bettungs-  und 
Wiederbelebungsverfahren,  die  Führung  von  Standes- 
büchern über  Findlinge,  Blinde,  Taubstumme,  Irre  und 
Cretins,  die  Anzeigepflicht  bei  Infectionskrankheiten^ 
die  monatlichen  Sanitätsrapporte  der  Todtenbeschauer,  die 
(nicht  obligatorische)  Kuhpockenimpfung  und  das  Verbot  des 
Haltens  von  Schweinen  seitens  der  Wasenmeister  betreffen. 

*  * 

Der  Geschäftsausschuss  des  österreichischen  Aerzte- 
Vereinsverbandes  hat  zu  Beginn  des  Jahres  1884  an  alle  grösseren 
Gemein  den  ein  Memorandum,  betreffend  die  Einsetzung  gemischter 
Gesundheitsrftthe  als  Beiräthe  der  Gemeindeverwaltung,  gerichtet. 
Jeder  Gesundheitsrath  hätte  zu  bestehen  aus  2 — 3  Mitgliedern  der 
Gemeindevertretung,  dem  gemeindeamtlichen  Referenten  für  das 
Sanitätswesen  (eventuell  auch  jenen  für  Bau-  und  Armenwesen),  dem 
Amtsarzte  und  dem  Amtstechniker  der  Gemeinde,  2 — 4  practischen 
Aerzten,  1 — 2  technischen,  einem  chemischen,  einem  veterinärärzt- 
lichen Fachmanne  und  einem  Lehrer  —  durchwegs  Ehrenämter  — , 
dann  fallweise  einzuberufenden  Fachmännern.  Aufgabe  und  Wirkungs- 
kreis des  Gesundheitsrathes  wären:  Kenntnlssnahme  und  Studium 
des  allgemeinen  Gesundheitszustandes  in  der  Gemeinde,  seiner  Stö- 
rungen und  deren  Ursachen,  der  Mittel  zur  Abhülfe,  der  Agenden 
der  Sanitätsverwaltung,  der  sanitätspolizeilichen  Anzeigen  und  deren 
Erledigung ;  Vorberathung  aller  der  Beschlussfassung  durch  die  Ge- 
meindevertretung unterliegenden  Sanitätsangelegenheiten ;  Begutach- 
tung sanitärer  Gegenstände ;  Feststellung  des  Sanitätsjahresberichtes. 


Für  die  Stadt  P  o  1  a  wurde  durch  das  Gesetz  vom  27.  August 
1884  eine  eigene  Sanitätscommission  eingesetzt,  welche  nebst  den 
sonstigen  nach  dem  Landesgesetze  vom  9.  März  1874  ihr  zukommen- 
den gesetzlichen  Obliegenheiten  insbesondere  die  Aufgabe  hat,  alle 
jene  örtlichen  Verhältnisse,  welche  mit  der  Entstehung  und  Aus- 
breitung der  Malariaherde  in  ursächlichem  Zusammenhange 
stehen,  zu  errforschen,  die  zu  ihrer  Beseitigung  dienlichen  Vor- 
kehrungen zu  berathen  und  zu  beantragen. 
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An  dieser  Stelle  möge  endlich  anerkennende  Erwähnung  die 
Thatsache  finden,  dass  im  Jahre  1884  zwei  Lehrkanzeln  für 
Hygiene  errichtet  worden  sind,  und  zwar  wurde  jene  an  der 
Prager  deutschen  Facultat  mit  Prof.  S  o  j  k  a ,  jene  in  Graz  mit 
Prof.  G  r  u  b  e  r  besetzt. 


Der  Wunsch  nach  Errichtung  chirurgischer  Schulen, 
speciell  nach  Reactivirung  der  ehemaligen  chirurgischen  Lehranstalt 
in  Salzburg  ist  sowohl  im  oberösterreichischen  Landtage  als  im 
Reichsrathe  zum  Ausdruck  gebracht  worden.  Wir  constatiren  mit 
Befriedigung,  dass  der  Unterrichtsminister  diesem  Wunsche  nach 
Ausbildung  von  Aerzten  zweiter  Kategorie  sich  nicht  entgegen- 
kommend gezeigt  hat.  —  Der  immer  fühlbarer  werdende  Mangel 
an  Aerzten  auf  dem  Flachland  und  besonders  in  den  Gebirgsdörfern 
kann  eben  nur  durch  Organisirung  des  Sanitätsdienstes  in  den  Ge- 
meinden sanirt  werden. 


II.  Apotheken.    Giftverkelir. 

Die  Arzneitaxe  für  das  Jahr  1885  wurde  (wie  alljährlich) 
durch  Verordnung  des  Ministeriums  des  Innern  vom  1.  December  1884 
festgesetzt.  Die  Verordnung  vom  6.  December  1882  bleibt  im  üebrigen 
in  Wirksamkeit.  Die  Bestimmungen  des  §.  2  desselben,  betreffend 
die  von  den  Apotheken  nur  gegen  ordentliche  Verschreibung  eines 
hierzu  berechtigten  Arztes,  Wundarztes  oder  Thierarztes  hintanzu- 
gebenden Artikel,  wird  auch  auf  jene  Artikel  ausgedehnt,  welche 
nach  den  Ministerialverordnungen  vom  14.  März  und 
1.  August  1884  (siehe  unten)  vom  Handverkauf  ausgeschlossen 
wurden. 

Die  erstere  der  bezogenen  Verordnungen,  betreffend  die 
Regelung  des  Handverkaufes  in  den  öffentlichen 
Apotheken,  verfügt: 

1.  Die  nachbenannten  Arzneistoffe  und  deren  Präparate,  als :  Aloe, 
Amylum  nitrosum,  Chloroformium ,  Euphorbium,  Elaterium,  Gutti, 
Ipecacuanha,  Jalapa,  Sabina,  Scammonium,  Syrupus  Diacodii; 

2.  alle  in  der  Phannacopoea  austriaca ,  editio  sezta,  und  in  der 
Arzneitaxe  mit  f  bezeichneten  Arzneiartikel; 

3.  alle  Arzneiartikel,  welche  zwar  nicht  in  der  Pharmacopoea 
^d  Arzneitaxe  mit  einem  Kreuze  bezeichnet,  aber  in  der  der  Arznei- 
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taxe  für  das  Jahr  1884  beigegebenen  Maximaldosen-Tabelle  nament- 
lich angeführt  sind,  dürfen  in  den  Apotheken  nur  auf  schriftliche 
Verordnung  von  zur  ärztlichen  Praxis  berechtigten  Aerzten  und 
Wundärzten  verabfolgt  werden. 

Desgleichen  sind  alle  Arzneizubereitungen,  deren  Feilhaltung 
und  Verkauf  nach  der  Verordnung  vom  17.  September  1883  (R.-G.-Bl. 
Nr.  152)  nur  in  Apotheken  gestattet  ist,  sofern  dieselben  einen  der 
in  den  vorangeführten  Punkten  namhaft  gemachten  Arzneiartikel  als 
Bestandtheil  enthalten,  bezüglich  ihrer  Verabfolgung  an  die  ärztliche 
Ver Schreibung  gebunden. 

Diese  Verordnung  tritt  vom  Tage  ihrer  Kundmachung  in  Wirk- 
samkeit. 

Die  zweiterwähnte  Verordnung  enthält  folgende  Erläute- 
rung zu  der  ersteren: 

1.  Jene  arzneilichen  Zubereitungen  und  pharmaceutischen  Prä- 
parate, für  welche  in  der  Pharmakopoe  vom  Jahre  1869,  beziehungs- 
weise in  dem  Anhange  derselben  vom  Jahre  1878  besondere  Be- 
reitungsvorschriften  gegeben  sind  und  die  weder  in  der  Pharmakopoe 
und  in  der  jeweilig  gültigen  Arzneitaxe  mit  einem  Kreuze  bezeichnet, 
noch  in  der  der  Arzneitaxe  beigegebenen  Maximaldosen-Tabelle 
namentlich  angeführt  sind,  werden  durch  die  eingangs  bezogene  Ver- 
ordnung nicht  betroffen  und  sind  vom  Handverkaufe  in  Apotheken 
nicht  ausgeschlossen. 

Es  unterliegt  daher  beispielsweise  die  Abgabe  des  Acetum  und 
des  Oxymel  Scillae,  des  Emplastrum  cantharidum^  des  Oleum  hyos- 
cyami  foliorum  coctum,  des  Spiritus  sinapis,  der  Pilulae  laxantes, 
des  Pulvis  Doweri,  der  Trochisci  Ipecacuanhae  und  Santonini  u.  s.  w.. 
insofern  alle  diese  Artikel  genau  nach  den  Vorschriften  der  Pharma- 
copoea  austriaca,  editio  VI^  dargestellt  sind,  im  Handverkaufe  keinem 
Anstände. 

2.  Desgleichen  sind  Carbolsänre  und  andere  in  der  Maximaldosen- 
Tabelle  angeführte  Artikel,  z.  B.  Cuprum  sulfuricum,  Zincum  sulfuri- 
cum,  sofern  sie  nicht  als  Heilmittel,  sondern  sei  es  in  Substanz, 
Lösung  oder  Mischung  lediglich  als  Desinfectionsmittel  verwendet 
werden,  dem  Hand  verkaufe  nicht  entzogen,  jedoch  muss  diese  Ver- 
wendung durch  die  entsprechende  Signatur  »^"^  Desinfection^  aut 
dem  Gefösse  ersichthoh  gemacht  werden. 

8.  Es  wird  gestattet,  Chloroform  in  Liniment  oder  Salbenform 
im  Handverkauf  abzugeben ;  es  darf  jedoch  die  Menge  des  Chloro- 
forms nicht  über  20  ^^^  der  Gesammtmischung  betragen. 

4.  In  Betreff  solcher  Arzneiartikel,  welche  in   der    österreichi- 
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tchen  Pbansakopöe^  in  der  Arzneitase  und  in  der  Maximaldosen- 
Tabelle  keine  Aufnahme  gefunden  haben,  ist  sieb  bei  deren  Abgabe 
streng  nach  den  Bestimmungen  der  §§.  16  nnd  17  des  Hofkanzlei- 
decrek-a  vom  3.  November  1808,  Z.  16  135  (Instruction  für  Aerzte 
und  Apotheker),  zu  benehmen. 

5.  Auf  die  Abgabe  der  Thierheilmittel  hat  die  M in isterial Verord- 
nung vom  14,  März  1884  {R,-G.-Bl.  Nr.  34)  keine  Anwendung. 

Bticksichtlich  der  Bereitungsvorschriften  fitr  Arznei- 
zubereitungen  (pharmaceutiscbe  Specialit&ten)  hat  das 
Uinisterium  des  Innern  mit  Erläse  vom  23.  Januar  1884  anläeslich 
«iner  Anfrage,  ob  die  in  §.  1,  Alinea  2  der  Verordnung  vom  17.  Sep- 
tember 1883  (s.  vorigen  Jahrgang  S.  656)  geforderte  Bereitungs- 
Torachrifl  fürzum  Verkauf  in  Apotheken  bestimmte  Arznei  Zubereitungen 
durch  die  Berufung  auf  die  chemische  Analyse  von  Fachmännem, 
welche  in  Sammelwerken  oder  in  anderen,  insbesondere  periodischen 
Druckschriften  veröffentlicht  sind ,  als  erbracht  anzusehen  sei,  ver- 
lügt, dass  die  nach  §.  1  der  Verordnung  vom  17.  September  1883 
erforderliche  Bereitunga Vorschrift  für  Arzneizubereitungen  vom  Er- 
zeager  dieser  Zubereitungen  ausgeatellt  aein  muas,  und  dasa  die  an 
ihrer  Stelle  etwa  vorgelegten  Zeugnisse  von  Fachmännern,  von  ana- 
lytischen Befunden  u.  dgl.  nicht  als  authentische  Nachweise  über  die 
Substanz  solcher  Zubereitungen  anzuerkennen  sind. 

Durch  die  Vorlegung  dieser  Bereitungvorschriften  zur  Einsicht 
der  Atrzte  in  den  Apotheken  wird  nicht  bloss  bezweckt,  den  für 
deo  Verkauf  bestimmten  Arzneizubereitungeu  den  Charakter  von 
Gebeimmitteln ,  deren  Feilhaltung  und  Verkauf  unbedingt  verboten 
ist,  zu  benehmen,  sondern  es  soll  damit  auch  eine  Controle  geschaffen 
Verden,  durch  welche  die  Identität  der  in  Verkauf  gebrachten  Arznei- 
Zubereitungen  mit  den  nach  der  Bereitungs  Vorschrift  er  haltbaren 
insbesondere  auch  in  jenen  Fällen  erprobt  werden  kann,  in  welchen 
sie  auf  dem  Wege  der  chemischen  Analyse,  der  pharmakogne sti sehen 
und  mikroskopischen  Untersuchung  nicht  mit  voller  Bestimmtheit 
za  erkennen  ist. 

In  Fällen,  in  welchen  die  Angemessenheit  des  Preises  von  derlei 
Zubereitungen  abzusprechen  ist,  haben  die  für  die  Arzneitax-Bemes- 
EUDg  geltenden  Orundsätze  zur  Richtschnur  für  die  Freisbewerthung 
zu  dienen. 


Anlässlicb  eines  speciellen  Falles  hat  das  Ministerium  des  Innern 
luit  Erlass  vom  9.  Juli  1884  eiötFnet,    dasa  aus  einer  gesetzlich  be- 
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gründeten  Bewilligung  zur  Führung  einer  Hausapotheke  den 
Betreffenden  nie  ein  unwiderrufliches  Recht,  sondern  lediglich  eine 
aus  öffentlichen  Rücksichten  zeitlich  eingeräumte  Befugniss  erwächst, 
welches  sofort  erlischt,  wenn  eine  öffentliche  Apotheke  in  oder  nächst 
dem  Wohnorte  desselben  entsteht. 

In  Betreff  des  durch  die  Verordnung  vom  21.  April  1876  geregelten 
Verkehrs  mit  Giften  hat  das  Ministerium  des  Innern  im  Einver- 
nehmen mit  dem  Handelsministerium  entschieden  (n.-ö.  8tatth.-!Erlass 
vom  3.  August  1884),  dass  der  §.  9  dieser  Verordnung  (welcher  fiir 
Giftverkäufer  die  Führung  eines  Vormerkbuches  fordert,  in  welchem 
die  Person,  an  welche,  der  Zeitpunkt,  wann  ein  Gift  verabfolgt 
wurde,  dann  die  Benennung  und  Menge  desselben  und  in  Fällen,  in 
welchen  Gift  nur  gegen  amtliche  Bewilligung  abgegeben  werden  darf, 
dieselbe  unter  Anführung  des  Datums  und  der  bewilligenden  Behörde 
ersichtlich  zu  machen  ist)  die  Ersichtlichmachung  der  Bezugsbewilli- 
gung nur  auf  die  Fälle  beschränkt,  in  welchen  Gift  nur  auf  Grund 
einer  amtlichen  Bewilligung  abgegeben  werden  darf,  und  dass  (nach 
§.  3  obiger  Verordnung)  eine  solche  besondere  Bewilligung  für  die  zum 
Absätze  von  Giften  berechtigten  Gewerbsleute  ebenso  wenig  wie 
fiir  wissenschaftliche  Institute  und  öffentliche  Lehranstalten  vor- 
geschrieben ist,  für  die  bezeichneten  Gewerbsleute  aber  auch  aus  dem 
Grunde  entfällt,  weil  sie  ihnen  schon  mit  der  Ertheilung  der  Con- 
cession  zum  Gifthandel  gegeben  wurde.  Die  Bestimmungen  des  §.  5 
haben  allerdings  zur  Folge,  dass  die  zum  Gifthandel  berechtigten 
Gewerbsleute  bei  der  Abgabe  von  Gift  an  Gewerbsgenossen  ihrer 
Branche  sich  darüber  Kenntniss  zu  verschaffen  haben,  dass  dieselben 
gleichfalls  zum  Gifthandel  berechtigt  sind,  wie  sie  ja  auch  bei  Abgabe 
von  Gift  an  wissenschaftliche  Institute  und  öffentliche  Lehranstalten 
einen  vom  betreffenden  Vorstande  ausgestellten  Bezugsschein  als 
Ausweis  verlangen  müssen.  Es  besteht  aber  keine  gesetzUche  Ver- 
pflichtung zur  Eintragung  solcher  Legitimationen  ins  Gifbvor- 
merkbuch. 

Ueber  die  Zollbehandlung  von  Schönheitsmitteln  hat  das 
Finanzministerium  mittels  Verordnung  vom  27.  Juli  1884  verfügt, 
dass  unter  den  kosmetischen  Mitteln,  deren  Verkehr  im  Punkte  2 
des  §.16  der  Durchführungs Vorschrift  zum  allgemeinen  Zolltarif  aus 
sanitätspolizeilichen  Rücksichten  beschränkt  ist,  nur  jene  Schönheits- 
mittel zu  verstehen  sind,  welche  sich  durch  ihre  Inschriften,  Eti- 
ketten,  Umschläge,   Annoncirungen   u.  dergl.   als   wirksam  zur  ße- 
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hebuDg  von  Schönheitsfehlern  (unreine  Haut,  Sommersprossen^ 
Leberflecke,  Kahlköpflgkeit  u.  s.  w.)  ankündigen  und  darnach  als 
Heilmittel  qualiflciren.  Die  in  der  bezogenen  Bestimmung  hin- 
sichtlich der  zubereiteten  Arzneiwaaren  ausgesprochene  Verkehrs- 
beschränkung  hat  auf  chirurgische  und  medicinische  Verbandmittel, 
ohne  Rücksicht,  ob  dieselben  chemisch  präparirt  oder  imprägnirt 
sind,  keine  Anwendung  zu  finden. 


III.   Sanitätsgesetzgebnng. 

a)   Gewerbehygiene. 

•  Die  Verordnung  des  Handelsministers  im  Einvernehmen  mit 
dem  Ministerium  des  Innern  vom  30.  December  1883,  durch  welche 
auf  Grund  des  (im  Vorjahre  mitgetheilten)  Gesetzes  vom  17.  Juni 
1883  die  Provinzen  Oesterreichs  in  neun  Aufsichtsbezirke  für 
die  Amtshandlungen  der  Gewerbeinspectoren  eingetheilt  werden, 
wurde  durch  Verordnung  vom  16.  Januar  1886  dahin  abgeändert, 
dass  eine  Neueintheilung  in  zwölf  Aufsichtsbezirke  erfolgte. 

üeber  die  Beschäftigung  von  jugendlichen  Arbeitern 
und  Frauenspersonen,  dann  über  die  tägliche  Arbeits- 
dauer  und  die  Sonntagsruhe  beim  Bergbaue  enthält  das 
Gesetz  vom  21.  Juni  1884  folgende  Bestimmungen: 

§.  1.  Beim  Bergbaue  dürfen  Kinder  unter  14  Jahren  als  Arbeiter 
nicht  verwendet  werden. 

Ausnahmsweise  dürfen  Kinder  zwischen  dem  vollendeten  12. 
und  14.  I^ebensjahre  für  leichte  Arbeiten  über  Tags,  unbeschadet 
ihrer  Schulpflicht,  über  Ansuchen  ihrer  Eltern  oder  Vormünder  mit 
besonderer  Bewilligung  der  Bergbehörden  verwendet  werden. 

Frauen  und  Mädchen  jeden  Alters  dürfen  nur  über  Tags, 
Wöchnerinnen  erst  sechs  Wochen  nach  ihrer  Niederkunft  und  nur 
aaf  Grund  ärztlicher  Constatirung  ihrer  Arbeitsfähigkeit  schon  vier 
Wochen  nach  ihrer  Niederkunft  zur  Arbeit  verwendet  werden. 

§.  2.  Personen  männlichen  Geschlechtes,  welche  das  16.,  und 
Frauenspersonen,  welche  das  18.  Lebensjahr  noch  nicht  überschritten 
haben,  dürfen  beim  Bergbaue  nur  in  einer  Weise  beschäftigt  werden, 
welche  ihrer  körperlichen  Entwickelung  nicht  nachtheilig  ist. 

8.  3.  Die  Schichtdauer  darf  12  Stunden  und  die  tägliche  wirk- 
liche Arbeitszeit  während  derselben  10  Stunden  nicht  übersteigen. 
Der  Beginn  der  Schicht  wird  nach  der  Zeit  der  Einfahrt,  ihre  Be- 
endigung nach  der  Zeit  der  vollendeten  Ausfahrt  berechnet. 
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Aasnahmen  hiervon  kann  der  Ackerbanminister  für  hochgelegene 
ßergbaue  der  Alpenl&nder  mit  der  Massgabe  bewilligen^  dass  die 
Zahl  von  60  wirklichen  Arbeitsstunden  in  der  Woche  nicht  über- 
schritten werden  darf'. 

Die  Berghauptmannschaft  ist  ermächtigt,  im  Falle  ausserordent- 
licher Ereignisse  oder  zeitweiligen  dringenden  Bedarfes  nach  Zahl 
und  Dauer  beschränkte  Ueberschichten  zu  gestatten. 

§.  4.  An  Sonntagen  haben  die  Arbeiten  bei  dem  Bergwerks- 
betriebe zu  ruhen.  Ausgenommen  sind  nur  diejenigen  Arbeiten, 
welche  ihrer  Natur  nach  keine  Unterbrechung  erleiden  dürfen  oder 
welche  nur  zu  einer  Zeit,  wo  der  Betrieb  ruht,  vorgenommen  werden 
können,  z.  B.  die  Wasserhaltung,  Wetterführung,  der  Betrieb  der 
Schmelz-,  Rost-  und  Cokesöfen,  die  Grubenwache  und  die  Arbeiten 
im  schwimmenden  Gebirge,  weiter  die  Grubensäuberungs-  so\%ie 
Instandhaltungsarbeiten  ober  und  unter  Tags,  dann  der  Betrieb  der 
Salzsudhütten  nebst  den  damit  zusammenhängenden  Arbeiten,  end- 
lich mit  Zustimmung  der  Bergbehörde  auch  unaufschiebbare  Ver- 
ladungsarbeiten . 

Die  Sonntagsruhe  hat  spätestens  Sonntags  6  Uhr  früh  und 
zwar  für  die  gesammte  Mannschaft  gleichzeitig  zu  beginnen  und 
volle  24  Stunden  von  ihrem  Beginne  an  zu  dauern. 

§.  5.  In  Fällen  dringender  Gefahr  für  die  Sicherheit  des 
Lebens,  der  Gesundheit  und  des  £igenthums  finden  die  Bestim- 
mungen der  §§.  3  und  4  keine  Anwendung. 

§.  6.  Die  Beobachtung  dieser  Vorschriften  ist  durch  die  Berg- 
behörden zu  überwachen. 

Die  Uebertretungen  der  Bestimmungen  dieses  Gesetzes  werden 
mit  einer  Geldstrafe  bis  zu  200  Gulden  geahndet. 

§.  7.  Die  Verwendung  von  Frauen  und  Mädchen  zu  Arbeiten 
in  der  Grube  kann  von  der  Bergbehörde  während  der  ersten  fünf 
Jahre  der  Wirksamkeit  dieses  Gesetzes  in  solchen  Fällen  gestattet 
werden,  wo  eine  derartige  Verwendung  bisher  gebräuchlich  war. 

In  Galizien  wurde  mittels  Kundmachung  der  Berghauptmann- 
schaft vom  29.  Februar  1884  das  Verbot  der  Verwendung  von 
Weibern  beim  Bergbaue  ausgesprochen. 

In  Betreif  der  Verwendung  des  chlorsauren  Kali  ^ur 
Fabrikation  von  Zündholzwaaren  wurde  mittels  Verordnung 
des  Ministeriums  des  Innern  vom  3.  Juli  1884  in  Anbetracht  der 
Verbesserungen    im  Verfahren    bei   der  Herstellung    von  phosphor- 
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baltigen  Zündmassen  das  mit  der  Verordnung  vom  4.  Februar  läbv 
(R.-G.-Bl.  Nr.  30)  ausgesprochene  unbedingte  Verbot  derVerwen- 
dong  von  Chlorkali  (chlorsaurem  Kalium)  bei  der  Erzeugung  vija 
Reibzündhölzchen  mit  gewöhnlichem  Phosphor  dahin  abgeäclvit, 
daas  die  politischen  Landesbehörden  ermächtigt  werden,  Betrirlj,-- 
Dutemebmungen,  welche  die  Erzeugung  von  derlei  Reibzfindhölzclieu 
fabriksmässig  betreiben,  die  Bewilligung  zur  Verwendung  von 
Chlorkali  In  dem  Falle  zu  ertheilen,  wenn  unter  Angabe  des  Vci- 
bhrens  der  Nachweis  beigebracht  wird,  dass  die  Herstellung  und 
Verarbeitung  der  Zilndmasse  einem  verantwortlichen  fachkundigen 
Leiter  anvertraut  ist. 


b)    Leichenwepeu. 

Bezüglich  der  Beerdigung  von  an  Intectionakrankheiti^H 
Verstorbenen  wurden  auf  Grund  eines  Erlasses  des  Ministeriums 
des  Innern  vom  17.  Juli  1881  in  den  Kronländern  Verordnungen 
herausgegeben  (so  in  Nie  der  Österreich  am  17.  Juli,  Schlesien  80.  JuH, 
Galtzien  16.  August),  deren  wesentlichster  Inhalt  dahin  geht,  <lri.->a 
alle  Infectionsleichen  ehebaldigst  nach  vorgenommener  Beschau  \u 
nicht  geschlossenen  Särgen  in  die  Leichen  kam  mem  zu  überbriii-<:'ii 
sind;  im  Sterbehause  dürfen  sie  nur  dann  belassen  werden,  wenn 
sie  in  einem  eigenen  ab schliess baren  Qemach  verbleiben  könniu. 
Zur  Dekorirung  des  Trauergemachea  dürfen  die  in  der  Regel  \  oii 
den  LeichenbestattungB Unternehmungen  betgestellten  Geräthe  n^i^hr, 
verwendet  werden.  Die  Gemeindevorstehung  hat  die  gesetzlich  v  ui- 
geschriebenen  localen  Vorkehrungen  unverzüglich  zu  veranlassen. 


Die  Frage  der  Leicheaverbrennung  ist  in  Form  eines  hu 
Abgeordnetenhauae  von  mehreren  Abgeordneten  eingebrachten  Ge- 
aetzeaantrages  aur  Sprache,  jedoch  nicht  mehr  zur  meritoriscbeu 
Behandlung  gekommen.  Dieser  Entwurf  enthält  folgende  wesüni- 
licbe  Bestimmungen : 

Die  Bewilligung  zur  Feuerbestattung  ist  von  den  politisch'-ii 
Behörden  zu  ertheilen;  die  Verbrennung  der  Leiche  muse  unter  e\U-n 
sanitären  Cautelen  stattfinden.  Sie  erfolgt  über  letztwilHge  Annnl- 
nnng  oder  über  Wunsch  der  Hinterbliebenen  des  Verstorbenen,  wenn 
der  Verdacht  eines  strafbaren  Vorganges  seitens  Dritter  .m-.- 
geschlossen  ist.  Die  Verbrennung  dari'  —  auBser  in  Epidemiez'-üni 
—  erst  48  Stunden  nach  eingetretenem  Tode  erfolgen.  Die  roligi' ^l-d 
Bestattungaceremonien  dürfen  nicht  behindert  werden.  —  Es   blfil>t 
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freigestellt,  die  Leiche  allein  oder  mit  dem  Sarge  verbrenuan  au 
iaasen.  Bie  nach  der  VerbrenDung  erübrigenden  Ascheabeetandtheile 
sind  in  Urnen  zu  Terschliessen^  die  entweder  den  Angehörigen  des 
Verstorbenen  aaszufolgen  oder  in  einer  Umenhalle  beizusetzen  sind. 

Zar  ErUuterung  der  Bestimmimg  des  §.  8  der  Uinisterialver- 
ordnung  vom  3.  Mai  1874,  betreffend  den  Transport  und  die 
Ausgrabung  von  Leichen,  bat  das  Ministerinm  des  Innern  mit 
Erlass  vom  4.  Januar  1884,  in  der  Erwiignng,  dass  die  Gemeinde 
des  Bestimmungsortes,  wo  eine  zn  trän eportir ende  Leiche  beerdigt 
werden  soll,  schon  mit  Itticksicbt  aaf  die  ihr  obliegende  Pflicht  der 
üeberwachung  der  BegrfibniBsplätze  und  der  Handhabung  der 
sanitätspolizeilichen  Verordnungen  und  Vorschriften  über  Begräb- 
nisse unter  allen  Umständen  von  dem  Anlangen  einer  Leiche  aaf 
(lein  Begrasnissplatze  ihres  Gemein degebietes  rechteeitig  in  Kennt- 
niäs  zu  äelzen  ist,  eine  solche  Verständigung  der  Gemeinde  aber 
nicht  der  Partei  überlassen  bleiben  kann,  sondern  derjenigen  Behörde 
obliegt,  welche  die  Bewilligung  zum  L eich entransp orte  ertheilt,  an- 
geordnet, äiBB  jener  politischen  Behörde,  welche  den  Leichen  trau  Sport 
bewilligt,  obliegt,  hiervon  nicht  nur  die  politische  Behörde,  sondeni 
auch  die  Gemeinde  des  Bestimmungsortes,  wo  die  Beerdigong  statt- 
finden soll ,  rechtzeitig  in  Eenntnies  zu  setzen.  Selbstreretäiidlicli 
wird  bei  jedem  Leichentransporte  vorausgesetzt,  dass  durch  Ab- 
machungen privatrechtlicher  Natur  zwischen  der  Partei,  welche  den 
Leichentransport  nachsucht,  und  der  Gemeinde  beziehungsweise  der 
Religionsgcnossenschaft,  welche  Eigen thümerin  des  Friedhofes  ist, 
wohin  die  Leiche  gebracht  werden  soll,  die  anstandslose  Aufnahme 
der  Leiche  in  dem  betreffenden  Friedhofe  gesichert  erscheint. 

c)  Nehrungsmittelliygiene. 

In  Beireff  der  Yerwe  ndung  unverzinnter  Kupfer- 
gescbirre  bei  gewissen  Arbeiten  der  Zuckerb&cker  hat 
das  Ministerium  des  Linern  unter  dem  28,  August  1884  Folgendes 
verfügt : 

Da  zu  gewissen,  höhere  Hitzegrade  erfordernden  Arbeiten  der 
Zuckerbäcker  verziimte  Eupfergeschirre  sich  deshalb  nicht  eignen, 
weil  hiurbti  das  Abschmelzen  und  die  mechanische  Abreibung  äei 
Zinnüberzuges  kaum  zu  vermeiden  ist  und  die  dargestellten,  für  den 

jchliclien  Genuss  bestimmten  Erzeugnisse  durch  die  Vermischung 

Zinn    ED  stall  halt  ig    und    dadurch    Für   die   Gesundheit   scbftdhcb 
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werden,  findet  sich  das  Ministerium  des  Innern  nach  Anhörung  des 
Obersten  Sanitätsrathes  in  theilweiser  Abänderung  der  Ministerial- 
Verordnung  vom  19.  September  1848  bestimmt,  den  Zuckerbäckern 
die  Verwendung  unverzinnter  Kupfergefässe  zum  Garamelkochen, 
zur  Erzeugung  von  Dragees  und  zum  Einsieden  von  Fruchtsäften 
gegen  die  strengste  Einhaltung  der  nachstehenden  Bedingungen  zu 
gestatten : 

1.  Die  in  Verwendung  genommenen  unverzinnten  Kupfergefclsse 
müssen  stets  sorgfältig  gescheuert,  völlig  trocken  und  derart  auf- 
bewahrt werden,  dass  sie  von  der  Einwirkung  sauerer  Dämpfe, 
sowie  säure-  oder  salzhaltiger  Flüssigkeiten  geschützt  sind. 

2.  Vor  der  jedesmaligen  Gebrauchnahme  dieser  Gefässe  ist 
darauf  zu  achten,  dass  dieselben  vollkommen  rein  seien,  insbesondere 
dass  die  Innenfläche  und  der  Ausguss  eine  blanke,  metallglänzende 
Oberfläche  zeige. 

3.  Die  in  diesen  Gefössen  hergestellten  Erzeugnisse  müssen 
sofort  nach  ihrer  Fertigstellung  in  noch  heissem  Zustande  in  an- 
gewärmte Thon-,  Steingut-  oder  Porzellangefässe  überleert  werden. 

Ein  Gesetzentwurf  hinsichtlich  des  Verkehrs  mit  Lebens- 
mitteln ist  vom  Strafgesetzausschusse  des  Abgeordnetenhauses 
aasgearbeitet  worden;  da  die  Regierung  jedoch  zu  demselben  noch 
nicht  Stellung  nehmen  zu  können  erklärte,  weil  sie  zuvor  die  Voten 
der  Handelskammern  einholen  müsse,  so  erscheint  damit  das  Zu- 
standekommen dieses  Gesetzes  bedauerlicherweise  in  weite  Ferne 
gerückt. 


.'^ 


d)  Schulhygiene. 

Zum  Zwecke  der  Hintanhaltung  der  Verbreitung  an- 
steckender Krankheiten  durch  die  Schulen  hat  der  Unter- 
richtsminister an  alle  Landesschulräthe  eine  Verordnung  ge- 
richtet, in  welcher  auf  den  diessbezüglichen  (im  letzten  Jahrgange 
erwähnten)  Erlass  des  schlesischen  Landeschulraths  vom  13.  Juni  1883 
hingewiesen  wird.  Nach  demselben  ist  jeder  Schulleiter  verpflichtet, 
den  Gesundheitszustand  der  Schüler  zu  überwachen.  An  einer  an- 
steckenden Krankheit  erkrankte  und  ebenso  die  mit  ihnen  im  gemein- 
samen Haushalte  lebenden  Schüler  sind  bis  zum  Eintritt  ihrer  durch 
ein  ärztliches  Zeugniss  constatirten  Genesung  von  der  Schule  fern- 
zuhalten. Jeder  zur  Kenntniss  des  Lehrers  gelangende  Fall  einer 
Infectionskrankheit  eines  Schülers  ist  der  Behörde  anzuzeigen.  Er- 
eignet sich  ein  solcher  Fall  unter  den  Bewohnern  des  Schulhauses, 
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80  ist  der  betrefPende  Kranke  aus  dem  Hause  zu  entfernen  oder 
die  Schule  zu  schliessen.  Der  Besuch  inficirter  Wohnungen,  die 
Begleitung  an  Leichenbegängnissen  der  an  einer  contagiosen  Krank- 
heit Verstorbenen  ist  der  Schuljugend  strenge  zu  verbieten.  Der 
Inhalt  dieser  Verordnung  ist  zu  Beginn  des  Schuljahres  in  allen 
Classen  zu  publiciren,  —  Ein  Anhang  zu  dieser  Vorschrift  enthält 
eine  Belehrung  über  die  Desinfection. 

Eine  Kundmachung  des  Statthalters  von  Mähren  vom  16.  Febr. 
1884  enthält  eine  Instruction  betreffend  die  Mitwirkung  der  den 
politischen  Behörden  unterstehenden  Amtsärzte  bei  Handhabung  der 
Schulgesundheitspflege  Seitens  der  Bezirksschulbehörden. 

e)   Cholera. 

Anlässlich  der  Choleragefahr  wurde  eine  Reihe  von  Massregeln 
angeordnet,  welche  bei  dem  Umstände,  dass  diese  Gefahr  gegenwärtig 
nicht  mehr  besteht,  nur  in  aller  Kürze  skizzirt  werden  sollen.  Es 
wurde  eine  ärztliche  Ueberwachung  der  aus  den  verseuchten  Ländern 
nach  Oesterreich  anlangenden  Beisenden  an  den  Einbruchsstationen 
angeordnet;  die  aus  diesen  Ländern  ankommenden  Reisenden  wurden 
noch  3  Tage  nach  dem  Anlangen  an  ihrem  Bestimmungsorte  ärztlich 
überwacht.  Die  Effecten  wurden  desin£cirt  (insbesondere  gebrauchte 
Wäsche  durch  Einlegen  in  eine  Carbollösung).  Die  Ein-  und  Durch- 
fuhr von  Hadern,  altem  Tauwerk,  für  den  Handel  bestimmten  alten 
Kleidern,  gebrauchter  Leibwäsche  und  gebrauchtem  Bettzeuge  aus 
Frankreich,  Algier  und  Tunis,  Italien  und  Spanien  wurde  verboten. 

Für  die  durch  die  Cholera  zunächst  bedrohten  Kronländer  er- 
schienen Statthaltereiverordnungen,  welche  detaillirte  Vorschriften 
über  die  zu  treffenden  Massregeln  enthalten. 

f)  Allgemeines. 

Behufs  Unterdrückung  der  in  einigen  Gemeinden  Dalmatiens 
unter  dem  Namen  Skrljevo  herrschenden  endemischen  Syphilis 
wurde  mittels  Specialgesetzes  vom  1.  Juni  1884  ein  Staats- 
beitrag von  30000  fl.  bewilligt  und  die  Staatsverwaltung  verpflichtet, 
dass  die  zur  Bekämpfung  des  üebels  erforderlichen  Massregeln  ein- 
heitlich und  in  der  möglichst  kürzesten  Zeit  durchgeführt  werden. 
Sie  hat  die  zweckdienlichen  Vorkehrungen  zu  treffen,  damit  die  der 
Beobachtung  und  Heilung  bedürftigen  Personen  in  Evidenz  gehalten 
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und  der  Behandlung  unterzogen  werden.  Die  mit  der  Skrljevokrank- 
beit  Behafteten  oder  derselben  Verdächtigen  sind  in  die  hierzu  be- 
stimmten Krankenanstalten,  nöthigenfalls  zwangsweise,  abzugeben. 

An  die  Directionen  der  grösseren  Krankenanstalten  hat  das 
Ministerium  des  Innern  einen  Erlass  gerichtet,  worin  diese  auf- 
merksam gemacht  werden,  besondere  Mass  reg  ein  in  Betreff  der 
Lungentuberculosekranken  in  Erwägung  zu  ziehen.  Da  nämlich 
die  moderne  medicinische  Theorie  den  Standpunkt  vertritt,  dass  die 
Tnberculose  durch  einen  ganz  bestimmten  Bacillus  hervorgerufen 
werde  und  übertragbar  sei,  so  müsse  man  diese  Krankheit  als  eine 
infectiöse  betrachten  und  demzufolge  alle  jene  Yorsichtsmassregeln 
in  Anwendung  bringen,  welche  gegenüber  den  als  ansteckend  er- 
klärten Krankheiten  von  jeher  beobachtet  würden.  Die  Kranken- 
anstalten'  wurden  daher  aufgefordert,  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob 
die  Lungentuberculosekranken  von  den  übrigen  Patienten,  und  in 
welcher  Weise  sie  isolirt  werden  sollen  und  welche  andere  prophy- 
lactischen  Massnahmen  gegen  die  Verbreitung  dieser  Krankheit  an- 
gewendet werden  können. 


IV.  Aerztevereinstag. 

Einige  der  vom  VI.  österreichischen  Aerztevereinstage  in  Brunn 
gefassten  Beschlüsse  verdienen  an  dieser  Stelle  registrirt  zu  werden. 

In  Betreff  der  Revision  der  österreichischen  Sanitäts- 
gesetze wurde  beschlossen,  eine  Petition  an  die  Regierung  zu 
richten,  in  welcher  gebeten  wird,  zunächst  im  commissionellen  Wege 
eme  Sichtung  der  Medicinal-  und  Sanitätsgesetze  und  Verordnungen 
in  der  Weise  vorzunehmen,  dass  die  veralteten  eliminirt  und  die 
gültigen  gesammelt  werden.  —  In  einer  zweiten  Petition  an  die 
Hegierung  und  den  Reichsrath  soll  um  Ausbau  der  Sanitätsverfas- 
suDg  und  die  Erlassung  von  den  Forderungen  der  Hygiene  Rech- 
nung tragenden  Gesetzen  und  Verordnungen  gebeten  werden. 

In  Bezug  auf  die  Curpfu  scher  ei  erklärte  der  Vereinstag  die 
Aufhebung  der  dieselben  beschränkenden  Gesetze  und  die  Freigebung 
der  ärztlichen  Praxis  nicht  für  zweckmässig.  Die  Regierung  wurde 
ersucht,  durch  strenge  Massnahmen  demHandel  mit  Geheimmitteln 
zu  steuern,  die  Verordnungen  gegen  die  Curpfuscherei  strenge  zu 
handhaben,  auf  eine  Abänderung  der  Gesetzgebung  hinzuwirken, 
dahingehend,  dass  die  Ausübung  der  Curpfuscherei  an  und  für  sich, 
und  nicht  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Gesetzgebung  nur 
die  gewerbsmässig  betriebene  Curpfuscherei  strafbar  sei. 
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Anlässlich  eines  speciellen  Falles  wurde  beschlossen,  im  Petitions- 
wege eine  Abänderung  des  Strafgesetzes  in  dem  Sinn  zu  er- 
wirken, dass  es  dem  Einzelrichter  in  seinem  Urtheile  nicht  anheim- 
gegeben sei,  die  Entziehung  des  Eechtes  zur  Ausübung  der  ärzt- 
lichen Praxis  früher  auszusprechen,  bevor  die  medicinische  Facaltat 
um  ihr  Gutachten  befragt  worden  ist. 

Endlich  wurde  beschlossen,  im  Petitionswege  dahin  zu  wirken, 
dass  den  Hinterbliebenen  der  zur  Zeit  einer  sichergestellten  epide- 
mischen Krankheit  in  der  Ausübung  ihres  Berufes  an  dieser  Krank- 
heit verstorbenen  practischen  Aerzte  aus  Staatsmitteln  eine  standes- 
gemässe  Jahrespension  zugesichert  werde. 


XVII. 


Mectionskranklieiten. 

VoD  Dr.  ünverricht,  Docent  an  der  Universität  und  Secundärarzt  der 

königl.  med.  Polikinik  zu  Breslau. 

Plessing,  Ueber  Febris  herpetica  oder  Febricula  als  Infections- 
krankheit.    Deutsches  Arch,  f.  klin.  Med.  Bd.  34. 

Febris  herpetica,  Febricula,  Erkältungsfieber  u.  s.  w.  sind  alles 
Namen,  welche  einen  ziemlich  identischen  Symptomencomplex  be- 
zeichnen, bei  welchem  die  Symptome  eines  Fiebers  von  relativ  kurzer 
Dauer  im  Mittelpunkt  stehen. 

In  einzelnen  solcher  Fälle  ist  keine  andere  Aetiologie  als  Er- 
kältung nachweisbar,  in  anderen  ist  zuerst  von  Griesinger  wahr- 
scheinhch  gemacht  worden,  dass  es  sich  um  abortive  Formen  typhoider 
Erkrankungen,  wie  Typhus  exanthematicus  und  abdominalis,  Eecur- 
rens,  Intermittens  und  Pest  handelt.  Auf  Grund  von  fünf  Beobach- 
tungen in  der  Leipziger  Klinik,  bei  denen  sich  weder  eine  Erkältung 
noch  sonst  eine  der  geläufigen  Ursachen  nachweisen  Hess,  die  bei  dem 
Fehlen  typhoider  Erkrankungen  auch  nicht  als  Abortivformen  der- 
selben betrachtet  werden  durften,  glaubt  sich  P.  zu  dem  Schlüsse 
berechtigt,  dass  die  Febricala  auch  eine  selbständige  Infections- 
krankheit  darstellen,  auf  der  Invasion  eines  specifischen  Giftes  be- 
ruhen kann. 

Kundrat,  Ueber  Gastro-enteritis  favosa.     Wien.  med.  BL  1884. 

Ein  Kranker,  der  an  weit  verbreitetem  Favus  gelitten  hatte  und 
an  einer  Schenkelphlegmone  zu  Grunde  gegangen  war,  zeigte  bei 
der  Section  im  Magen  eine  gelbliche  schleimige  Auflagerung.  Im 
untersten  Theil  des  Ileum  zeigte  sich  die  Schleimhaut  geschwollen, 
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geröthet  und  mit  kleinen  Erosioaen  verBebeu;  dieselben  Verände- 
rungen wies  auch  das  mit  einem  aaehaft  stinkenden  Inhalt  erfüllte 
Colon  auf.  Die  mikroBkopische  UntereucliaDg  wies  die  Anwesenheit 
vou  Faruspilzen  im  Magen  nach,  und  K.  spricht  auch  die  Darm- 
afE«ction  als  auf  derselben  Infection  beruhend  an,  obgleich  hier  die 
Pilze  nicht  nachgewiesen  werden  konnten. 

Pagliani,  Lea  oacillations  de  l'endämie  de  fiävre  typhoide  k  Paris, 
«n  rapport  avec  la  quantit^  de  pluie  tomb^e  et  les  conditions  de 
la  canalisation  de  la  ville.    Ärcb.  ital.  de  biologie  T.  IV. 
P.  constatirte  bei   seinen  Typhnabeobachtungen   in  Paris   vom 
Jakre  1882,  dasa  eine  Zunahme  der  Morbidität  gewöhnlich  8—14  Tage 
nach  heftigen  Regengüssen  erfolgte.    Er  nimmt  au,   daas  dorch  die 
grossen  Massen,  welche  sich  in  den  theilweise  ungenügenden  Abzugs- 
kanälen ansammelten,  ein  Uebertritt  des  Kanallnhalts  in  den  Boden 
urfülgte  und  von  hier  aus  der  TyphnsstoiF  in  irgend  einer  Weise  in 
den  menschlichen  Körper  gelangte. 

Bapin,  De  l'angine  typhique  ulcöreuse.  Bevne  m4d.  de  la  Suisse 
lomande  1883,  Kr.  12. 
R.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Rachenaffectionen  bei 
Typhus,  welche  nach  seiner  Ansicht  häufiger  sind,  als  man  nach  den 
Uudl&ufigen  Anschauungen  glauben  sollte.  Sie  sind  als  eine  Aeusse- 
rung  des  TyphuBprocesses  aufzufassen,  der  sich  hier  ebenao  wie  im 
Dann  in  den  LymphfoUiketn  abspielt.  Häufig  tritt  deft  Typhus- 
['rocesa  mit  einer  ulcerösen  Angina  auf.  Die  Ulcerationen  sind  ge- 
wöhnlich oberäächlich ,  rund  oder  oval,  haben  gewulBtete  Bänder 
und  sitzen  an  der  Vorderfiäche  der  vorderen  Gaumenbögen.  Die 
Diagnose  stösst  häufig  auf  grosse  Schwierigkeiten  und  wird  erst 
ilntch  genaue  Berücksichtigung  der  übrigen  Symptome  oder  durch  den 
\'erlauf  der  Krankheit  sicher  gestellt.  Die  Affection  entsteht  nach 
Ansicht  dea  Verf.  durch  ein  directes  Eindringen  der  Typhuekeime 
in  die  Follikel  der  Rachenregion. 

Steinthal,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Recidiv  des  Typhus  ab- 
dominalis  mit   Berücksichtigung   seiner  Pathogenese.     Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  34. 
V.  Ziemssen,    Ueber  das  Typhusrecidiv  nebst  Bemerkungen  zu 
der  vorstehenden  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Steinthal. 
Das  Studium  der  in  den  Jahren  1877 — 81  im  Jacobsboapital  zo 
IveipEig  beobachteten  539  Fälle  von  Typhus  abdominalis  führte  Su 
zu  folgenden  Schlüsaen: 
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1.  Der  Rückfall  des  Typhus  abdominaliB  ist  viel   seltenei 
allgemein  angenemmen  wird. 

2.  Sein  eicherstes  Kriterium  ist  der  staffeUormige  Begini 
Fiebers;  wenn  die  Temperatur  am  3.  Tage  nacli  Beginn  ( 
ungefähr  400  erreicht,  darf  mit  Sicherheit  ein  Eecidiv  diagnosticirt 
werden.  Die  Diagnose  ist  daher  meist  unabhängig  von  dem  späteren 
Auftreten  der  Roseola. 

3.  Das  demnächst  werthvollste  Symptom  ist  die  Roseola. 

4.  Milztumor,  Darmerscheinungen,  Dikrotie  des  Pulses  und 
Bronchitis  stehen  den  beiden  zuerst  genannten  Symptomen  an  Werth 
nach,  indem  zu  ihnen  sich  immer  noch  eines  von  diesen  gesellen 
muss,  damit  ein  Recidiv  diagnosticirt  werden  kann. 

&.  Das  Becidiv  ist  in  der  Katur  der  Krankheit  angelegt  und 
kann  durch  keine  Therapie  oder  Diätetik  während  der  Apyrexie 
verhütet  werden. 

6.  Sein  Anfang  wird  in  manchen  Fällen  durch  Diätfehler  oder 
psychische  Erregungen  beeinflnsst. 

V.  Z.  hält  es  mit  St.  für  wünschenswerth ,  sich  genau  über  die 
Diagnose  des  Typhusrecidivs  zu  einigen,  da  darin  noch  immer  so 
sehr  verschiedene  Usancen  bestehen,  schliesst  sich  aber  der  Skepsis 
dieses  Autors  nicht  an,  sondern  vertritt  die  Ansicht,  dass  einzelne 
Epidemien  sich  durch  eine  sehr  beträchtliche  Zahl  von  Recidiven 
auszeichnen  können. 

Was  die  Anordnung  der  Symptome  in  Bezug  auf  ihre  diagco- 
Btische  Dignität  anlangt,  so  hält  v.  Z.  bei  dem  relativ  häufigen  Fehlen 
des  staffelförmigen  Fieberanstiegs  den  Milztumor  und  die  Roaeoln 
für  wichtiger  als  jenes  Anfangsv  erb  alten  der  Temperatur.  Er  schlägt 
vor,  staffelfönnigBB  "Wiederan steigen  des  Fiebers,  Roseola  und  Milz- 
tumor als  Cardinalsymptome  von  ziendich  gleichem  Wertho  gelten 
zu  lassen  und  fiir  die  Diagnose  „Recidiv'*  mindestens  zwei  derselben 
zu  postnliren. 

Auch  den  fünften  Satz  von  St.  hält  v.  Z.  für  nicht  bewiesen. 
Es  ist  nicht  unmögbch,  dass  nach  dem  Ablauf  des  Haupttyphus 
geringe  Mengen  des  Infeotionsstoifea  latent  und  keimfähig  irgendwo 
vorhanden  sind,  die  aus  bestimmten  Gründen  der  Einwirkung  eines 
antiparasitären  Mittels,  z.  B.  des  Chinins,  zugängHch  werden,  wäh- 
rend sie  ohne  dieses  doch  vielleicht  noch  zur  Keimung  und  Ver- 
mehrung gekommen  wären. 

Von  dem  Entstehen  der  Recidive  durch  einen  Diätfebler  konnte 
sich  V.  Z,  ebensowenig  wie  St.  überzeugen. 
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Unterricht. 


Schulz,  Die  Behtmdluiig  dea  Typbus  abdominalis  mit  Eairiii. 
Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med.  Bd.  36. 

Für  diejenigen,  deren  Sympathien  für  das  Kairin  beim  Typhus  durch 
i'rühere  Berichte  noch  Dicht  gänzlich  zerstört  sind,  wollen  wir  nicht 
unterlassen,  einige  Auszüge  aus  der  Arbeit  von  Seh.  zu  geben,  be- 
sonders auch  deshalb,  weil  in  dieser  Arbeit  einige  die  Fieberlehre 
im  Allgemeinen  berührende  Gedanken  erörtert  werden. 

Der  erste  Verauchsverlauf  mit  dem  zerfltessenden  Schwetss,  dem 
starken  Frost  („dasa  das  ganze  Bett  sich  bewegte"),  dem  coUaps- 
artigen  Zustande  hatte  einen  derartig  beunruhigenden  Eindruck  ge- 
macht, dass  man  beinahe  von  weiteren  Versuchen  Abstand  genommen 
hätte.  Dennoch  wurden  noch  21  Kranke  mit  1017,25  g  Kaiiin 
behandelt,  und  ausser  den  Qualen,  die  die  Kranken  aiiszuetehen 
batlen,  kostete  der  unglückliche  Versuch  306  Mark. 

Was  üble  Nebenerscheinungen  betrifft,  so  wurden  Fröste  und 
Scbweisse  niederholt  in  15  Fällen  beobachtet,  Erbrechen  in  4  Fällen, 
bisweilen  mehrmals  an  einem  Tage;  Nasenbluten  in  2  Fällen,  Collapse 
ia  4  Fällen,  Urticaria  in  1  Fall.  Die  Kranken  fQhlten  sich,  besonders 
bei  längerem  Kairingebraucb,  ohne  dasselbe  wobler,  obgleich  sie 
während  des  Gebrauchs  desselben  niedriger  temperirt  waren.  Das 
Verhalten  des  Pulses  war  durchaus  nicht  den  jedesmaligen  Tempera- 
turen entsprechend  mit  der  Entfieberung  verlangsamt,  sondern  es 
wurden  oft  bei  Temperaturen  von  37,6—38,0"  120  Schläge  beobachtet, 
hingegen  bei  höheren  Temperaturen  von  39,0i>  nur  100—108  Schläge. 
Hecidive  traten  in  400/o  der  Fälle  ein,  und  Seh.  legte 
sich  die  Frage  vor,  ob  nicht  die  Kairinbehandlung  die 
Schuld  an  denEecidiven  trage.  Liegt  es  nicht  nahe,  sagt 
Seh.,  an  eine  teleologische  Bedeutung  des  Fiebers  zu 
denken?  Angenommen,  der  Typhus  abdominalis  verdanke  seine 
£nt§tebung  einer  Infeetion^  des  Körpers  durch  die  Typbnsbacülen, 
welche  durch  die  hoben  Temperaturen  nach  und  nach  vemicht«! 
werden,  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  ob  nicht  die  durch  Kairin  er- 
zielten niedrigen  Temperaturen  dem  Naturheilpro cess  entgegenwirken, 
die  LebensfUiigkeit  und  FroductionsfiLhigkeit  der  Bacillen  erhalten 
und  so  einerseits  einen  bedeutend  längeren  Verlauf  herbeifuhren  unil 
andererseits  den  Eintritt  von  Kecidiven  begünstigen. 

Ref.,  der  seinerzeit  vom  rein  theoretischen  Standpunkt  die  An- 
sicht von  der  teleologischen  Bedeutung  des  Fiebers  ausgesprochen 
bat,  bat  in  neuerer  Zeit  auch  bei  der  Antipyrinhehandlang  des  Typhös 
abdominalis,  die  doch  der  mit  Kairin  an  guten  Eigenschaften  himmel- 
weit überlegen  ist,   einen  auffallend  schleppenden  Verlauf  gesebeo 
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and  empfiehlt  deshalb  diese  Tb atsaohe,  die  fQr  dieFieberbehandluug 
und  für  die  Theorie  des  Fiebers  von  einschneidender  Bedeutung 
aein  würde,  der  Aufmerksamkeit  aller  mit  antipyretischen  Versuchen 
beschäftigten  Forscher. 

Senetz,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  YorauBbestimmen  der  Anfälle 
bei  Febris  recurrens.  Peterab.  med.  Wochenschr.  1884. 
8.  fand,  dass  bei  Eeonrrenakranken  die  Pulsfrequenz,  daa  Körper- 
gewicht, sowie  die  Menge  der  festen  Hambestandtheile  schon  viel 
früher  nachweisbare  Verändemngen  zeigen,  ehe  der  Anfall  eintritt 
oder  beendigt  ist.  Beim  Eintreten  eines  Anfalles  nimmt  das  Körper- 
gewicht zu,  der  Gehalt  des  Harns  an  festen  Bestandtheilen  steigt 
und  die  Pulsfrequenz  gebt  in  die  Höhe.  Das  Umgekehrte  tritt  beim 
Schlüsse  des  Anfalls  ein,  und  man  ist  deshalb  im  Stande,  aus  diesen 
Verfinderungen  mit  grosser  Pr£cision  den  Beginn  oder  das  Ende 
eines  Anfalls  vorherzusagen. 

Gaucher  et  Boursier,  Infection  purulente  d'origine  puerperale 
chez  l'homme  —  gu^rison.  Revue  de  möd.  1884,  T,  IV. 
Ein  Mann,  welcher  seine  Frau  im  Wochenbettfieber  gepflegt 
hatte,  wurde  von  einer  Infection skrankbeit  befallen,  die  sich  durch 
FrOste,  Fieber,  Albuminurie,  Schwellung  der  Leber  und  Milz,  bämato- 
geuen  Icterus,  Lungenkatarrh  und  mnltiple  eitrige  Entzündungen 
charakterisirte.  Man  fand  keine  andere  Infectionsqnelle  als  die  Er- 
krankung seiner  Frau,  und  die  Verf.  halten  sich  deshalb  für  be- 
rechtigt, ein  Puerperalfieber  beim  Manne  zu  diagnoeticiren. 

Oerhardt,  Ueber  Intermittensimpfungen.     Zeitscbr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  7. 
Versnche  in  Bezog  auf  die  Ueberimpfbarkeit  von  Intermittenij, 
welche  G.  im  Würzburger  Hospitale  an    zwei  Individuen  anstellte, 
f&hrten  zu  folgenden  Kesultaten: 

1.  Die  Fieberursache  ist  mittels  des  im  Anfalle  entnommenen 
Blutes  überimpfbar. 

2.  Die  durch  solche  Blutimpfung  erzeugte  Intermittens  unter- 
scheidet sich  von  der  auf  gewöhnliche  Weise  entstandenen  durch 
unregel massigeren  Verlauf. 

3.  Nach  einer  Anzahl  einzelner  oder  gruppen weiser  Anfalle  ent- 
wickelte sich  ein  Mal  am  12.,  das  andere  Mal  am  2B,  Tage  eine 
ziemlich  regelmässige  Quotidiana,  entsprechend  dem  Fiebertypas  der 
Intpfqnelle. 
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4.  Die  Intensität  der  Erkrankung  wurde  in  beiden  Fällen  —  in 
liDun  am  19.  Tage  durch  die  Fieberhöhe  von  41,1'*,  im  andern  am 
1^3.  Tage  durch  24Btandige  Fieberdauer  —  eine  so  bedeatende,  dass 
der  Versuch  durch  eine  tüchtige  Chinindose  beendigt  werden  mnaste. 

5.  Die  Anßtlle  traten  mit  wenigen  Aasnahmen  bei  beiden  Yer- 
^juchspersonen  zur  Stunde  der  Einimpfung  —  Nachmittags  3  Uhr  — 
oin,  oder  erreichten  um  diese  Zeit  ihre  Acme. 

6.  Die  Incubationsdauer  war  schwer  eu  bestimmen  wegen  der 
anfänglichen  vereinzelten  Anfalle,  jedenfalls  in  beiden  Fällen  ungleich 
und  Uesse  sich  nur  mit  Gewalt  dem  früher  öfter  beobachteten 
Wochentyphus  anbequemen.  Die  erste  Fieberbewegung  fand  in  dem 
einsn  Falle  am  7.,  im  andern  am  12.  Tage  statt,  die  schwerere  Beihe 
der  Fieberanfalle  begann  in  einem  am  17, ,  im  andern  am  25.  Tage. 

Dornig,    £in    Fall    von   Scarlatina    Variola.     Berl.  hlin.  Wochen- 

::Chrift  1883,  Nr.  43. 

Den    bislang    beschriebenen    Fällen     isochroner    Entwickelung 

zwaier  acuter  Exantheme  reiht  D.  einen  Fall  an,  bei  welchem  nach 

dem  Abblassen  eines  Scharlachexanthems  eine  Pocken eruption   sich 

C'instellte.    Das  zeitliche  Yerhältniss  des  Ausbrechena  dieser  beiden 

Exantheme  veranlasst  D.  zu  dem  Schluse,  dass  die  betreffende  Fat. 

sicti  im  Prodromalstadium  der  Scarlatina,   wenn   nicht   früher,   mit 

1  Variola  inficirt  habe. 

I  A.  Zemann,   Ueber   die  Actinomykose   des  Bauchfells   und   der 

Baucheinge  weide    beim    Menschen.      Wiener    med.    Jahrb.     1883, 
S.  477. 
1  Z.  theilt  fünf  interessante  Fälle  von  Actinomykose  der  Unterleiba- 

vrgane  mit,  von  denen  vier  durch  Einwanderung  des  Strahlenpilzes 
(om  Darm   aus,   einer  wahrscheinlich   durch  Inoculation   von   den 
!  lienitalien  aus  zu  Stande  gekommen  waren.    Es  kam  in   den  be- 

treffenden Fällen  zu  eitriger  Peritonitis,  zu  Perforation  des  Darms, 
1  der  Harnblase    und    der  Bauch  Wandungen ,    sowie    zur  Metastasen- 

i  liildung  in  der  Leber.     In  dem  Falle,    in  welchem  der  Pilz  wahr- 

1  scLeinlich  durch  die  Genitalien  eingewandert  war,   zeigte   siofa   die 

Tuba  mit  actinomykotischem  Material  vollgestopft. 

I  Ohiari,  Ueber  primäre  Darmactinomykose  des  Menschen.    Prager 

med.  Wochenschr,  1884. 
In  dem  Falle  von  Gh.  handelte  es  sich  um  eine  isolirte  Actino- 
L  mykose  des  Colons,   während   alte   übrigen  Organe  von  Pitien  frei 
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waren.  Es  zeigten  sich  kleine  rundliche  Auflagerungen  auf  der 
Schleimhaut,  die  nach  ihrer  Entfernung  einen  Substanzverlust  in  der 
Schleimhaut  hinterliessen.  Bei  dem  unreinlichen  Kranken  war  der 
Infectionsstoff  offenbar  mit  der  Nahrung  dem  Darm  zugeführt  worden. 

H.  Middeldorpf,    Ein  Beitrag  zur  Kenntniss   der  Actinomykose. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1884. 

M.  theilt  zunächst  einen  Pall  mit,  bei  welchem  schon  intra  vitam 
die  richtige  Diagnose  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Eiters  eines  Bauchabscesses  gestellt  werden  konnte.  Bei  der  Section 
fand  man  ausser  einer  Peritonitis  eine  Usur  des  Kreuzbeins  mit  prä- 
vertebraler Phlegmone. 

In  dem  zweiten  Palle  von  M.  lag  eine  Kiefererkrankung  vor, 
deren  Natur  als  actinomykotisch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
werden  konnte. 

Pröbsting,    Zur  Gasuistik  der  acuten  Miliartuberculose.     Berl. 
klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  37. 

In  einem  Falle,  wo  die  Differentialdiagnose  zwischen  Typhus 
and  Miliartuberculose  schwankte,  kam  man  dadurch  zu  einem  be- 
stimmten Urtheil  über  die  wahre  Natur  der  Erkrankung,  dass  sich 
im  Urin  Tuberkelbacillen  vorfanden.  Bei  der  Section  zeigte  die  Niere 
eine  Eeihe  tuberculöser  Knötchen.  Der  Ursprung  der  Erkrankung 
war  in  einer  käsigen  Hüftgelenkentzündung  zu  suchen. 

Thomayer,    Zur  Diagnose  der  acuten  Miliartuberculose.    Aerztl. 
Ber.  des  k.  k.  allg.  Krankenhauses  zu  Prag  vom  Jahre  1882 — 1884. 

T.  bringt  durch  vier  auf  der  E  i  s  e  1  tischen  Klinik  beobachtete 
Fälle  den  Beweis,  dass  die  Miliartuberculose  unter  Umständen  auch 
fieberlos  verlaufen  kann.  Der  eine  Pall  war  allerdings  nur  die  letzten 
drei  Tage  in  Beobachtung.  In  einem  Falle  war  auch  an  der  hinteren 
Bachenwand  ein  kleiner,  von  einem  rothen  Hofe  umgebener  Tuberkel 
zu  sehen,  und  T.  empfiehlt  deshalb  bei  Verdacht  auf  Miliartuberculose 
nie  die  Inspection  des  Rachens  zu  unterlassen,  da  auf  diese  Weise 
anter  Umstanden  ein  wichtiger  diagnostischer  Anhaltspunkt  gewonnen 
werden  kann. 

L  e  y  d  e  n ,  Klinisches  über  den  Tuberkelbacillus.    Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  8. 

L.  betont,  dass  in  der  Diagnose  der  Lungentuberculose  ein  wich- 
tiger Fortschritt   dadurch   gewonnen   ist,    dass   der  Nachweis   des 


TuberkelbacillDs  im  Sputum  den  Arzt  tB  den  Stand  setzt,  die 
gnoee  en  einer  Zeit  mit  Sicherheit  zu  stellen,  wo  sie  früher  durc 
nicht  möglich  war.  So  kann  in  Fällen  geringfügiger  Hämoptöi 
sonst  voUkommeneiD  Wohlbefinden  der  Nachweis  von  Tuberkelbac 
die  Situation  mit  einem  Schlage  aufklären,  und  auch  bei  dem 
handensein  von  Husten  mit  geringem  Auswurf  ohne  sonstige  t 
[itome,  ohne  Fieber,  ohne  phyÄikalische  Zeichen  etc.  kann  s 
Ü-ühzeitig  die  Diagnose  einer  lebensgefährlichen  Erkrankung  gei 
werden. 

Indessen,  nm  die  Bedeutung  dieses  Gewinns  genau  zu  echS 
bedarf  es  noch  der  Beantwortung  zweier  Fragen,  nämlich;  1.  ob 
Fehlen  des  Tuberkelbacillns  im  Sputum  den  Schluss  erlaubt,  du 
sieb  nicht  um  einen  phthisischen  Process  handelt,  und  2.  ob  Bac 
im  Sputum  immer  einen  tuberculbsen  Process  beweisen. 

Beide  Fragen  verneint  L.  auf  Grund  eigener  Beobachtui 
Für  die  acute  Miliaituberculoäe  ist  das  Fehlen  von  Bacillen  bekt 
aber  auch  bei  der  gewöhnlichen  ulcerösen  Phthise  vermisste  ei 
in  zwei  ausführlich  mitgetheilten  Fällen. 

Sass  Bacilleu  im  Sputum  7.u  finden  sind,  ohne  daes  Lun 
tubercnlose  vorliegt,  erfuhr  L.  bei  einem  Bronchiektatiker,  der  . 
bei  der  Section  k«iQe  tuberculösen  Processe  in  der  Lunge  zeigt 


Oeffentliche  fiesundlieitspflege. 

Von  Bezirkaphysikus  und  Frivatdocent  Dr.  Jacobi  in  Breslau. 

Allgemeiiies. 

Die  deatscbe  Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  OesundheitspiLb;;e 
bringt  in  Bd.  16  eine  Iteihe  eingehendererBerichte  hervorrage»  <j»r 
Sachveretändiger  über  die  allgemeine  deutsche  AuestoUüiig 
»nf  dem  Gebiete  der  Hygiene  und  des  Rettungswescii» 
zn  Berlin  im  Sommer  1883. 

„La  rSorganisatioit  du  comite  consultatif  d'hygieno 
publique."  (Kevue  d'hyg.,  Oct,  p.  82&.)  In  Frankreich  ist  Jaä 
Qesondheitawesen  dem  Handelsministerium  unterstellt.  Diesem  dii;ut 
Beit  1848  als  berathende  Behörde  das  Oomite  oonsultatif  d'hygi.'ne 
publique,  welches  1879  eine  feste  Organisation  empfing.  Ein  Decret 
des  Präsidenten  der  Republik  vom  30.  Sept.  führt  nun  einige  wichtige 
Neuerungen  ein,  deren  bedeotendste  die  Schöpfung  eines  ,,CoiJiite 
de  direction  des  Services  de  l'hygiöne"  ist.  Dasselbe  soll  be&teh<fii 
aus  dem  Vorsitzenden  des  Comitä  consaltatif,  dem  Oeneralinspector 
des  Sanitätsdienstes  und  dem  Director  der  inneren  Abtheilung  It^s 
Handelsminieteriunu),  soll  ein  Bindeglied  sein  zwischen  der  Esecuhve 
und  dem  Comitä  consultatif,  permanent  fungiren  und  insbesonclcire 
folgende  Gebiete  seiner  Aufsicht  unterziehen:  die  maritime  Oesum]- 
bätspolizei,  die  Hygiene  der  Wohnungen,  der  Gewerbe  und  dos 
Wassers.  Ausserdem  wird  das  Comitö  consultatif  23  Mitglieder 
baben,  von  denen  9  Beamte  in  bestimmten  Stellungen  sind  und  14 
vom  Ministerium  ernannt  werden.     Das  Comitä  soll  mindestens  ein- 


nml  iD  der  Woche  8itzQi;g  halten,  und  jedes  Mitglied  tiir  die  Si 
15  Fr.  empfangen. 

i'erische  Verordaang  vom  27.  Jai 
betreffend  die  Untersnchungsanstalten  für  Nahn 
und  Genussmittel,  veranlasst  die  Gründung  von  Untersuch 
äint«rn  in  Verbindung  mit  dem  hygieniacben  Institut  der  ünive 
in  München,  dem  Laboratorium  für  angewandte  Chemie  der 
veraität  in  Erlangen  und  dem  TechnologiBchen  Institute  der 
vei-sität  in  Würzburg,  welche  die  Bezeichnung  erhalten  s 
„Königliche  Untersuchungaan stalten  Tür  Nabrucgs-  und  Gf 
mittel",  ein  Dienstsiegel  führen  und  dem  Ministerium  des  I 
unterstellt  sind.  Die  Vorstände  und  Aasistenten  der  Hauptinf: 
fungiren  in  gleicher  Eigenschaft  in  den  angefügten  Unteraucb 
Anstalten,  doch  können  von  ihnen  auch  Sachverständige  der  Ind 
und  Landwirthschaft  vernommen,  sowie  die  Bezirks-  und  Thie: 
au  Berathungen  herangezogen  werden.  Die  Gassen flihning  U 
tTniversitfitscassen  «bertragen,  —  unter  dem  2.  Februar  sind 
führungs  bestimmun  gen  zur  obigen  Verordnung  erlassen. 

„Les  examena  librea  da  Sanitary  Institute  of  C 
Britain"  par  Durand-Claye  (Revue  d'hygifene,  Nov.,  p, 
Um  geeignete  Candidaten  für  die  Aemter  der  Surveyors  nnd  L 

of  nuisances  zu  beschaffen,  hat  das  Sanitary  Institute  aus  pr 
Initiative  Prüfungen  eingerichtet,  nach  deren  befriedigender  i 
virung  entsprechende  Diplome  ertheilt  werden. 

In  derselben  Sitzung  der  Sociötfi  de  mi5dec,  publ.  vom  28 
in  welcher  die  examena  libres  besprochen  wurden,  wiesen  auc 
achiedene  Bedner  auf  die  segensreiche  Wirksamkeit  der  san 
Genossenschaften  in  England  hin,  die  durch  Specialtechnike 
hygienisch  wichtigen  Einrichtungen  ihrer  fiäuser  und  WobU' 
regelmässig  controliren  lassen,  ferner  auch  daxauf,  dass  sich 
neue  Speciaa  von  Consiliarien ,  die  der  conaultirenden  Hygie 
dort  gebildet  hat.  Nur  Martin  will  weniger  günstige  Urtheile 
alle  diese  Einrichtungen  in  London  gehört  haben. 

iirderuQg  des  hygienischen  Unterrii 

der  XI.  Versammlung    des   deutschen    V 

lur    (iffenlliche    Geanadheilapflege    zu    Hannover.     Die   Hygif 

haben   sich   nach  ihm   mit  den  Vorgängen    in  unserer  gewöhn 

gem^sen  natürlichen  oder  künstlich  goEchaffenen  Umgebung,  t 
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sie  ftof  den  Ablauf  der  körperlinhen  Frocease  von  Bedeutung  siuil, 
ZQ  beschäftigen,  während  die  Physiologen  und  Pathologen  aii;h  mit 
den  Vorgängen  innerhalb  des  Körpers  befassen.  Daher  die  Sunder- 
atellnng  und  die  Nothwendigkeit  epecieller  Pflege,  selbatändigei- 
hygienischer  Institute  und  vorwiegend  experimenteller  BebaiKÜung 
der  Hygiene. 

FindelbÜDser. 

„Bericht  der  Direction  der  niederösterreicbischen 
Landes-Gebär-  und  Pindei-Änstalt  für  das  Jahr  1S83.-- 
Wien.  Das  Wiener  Pindelhaus  ist  1784  von  Josef  Ü.  gegründet. 
Der  von  Friedinger  verfasste  Bericht  beweist,  dass  die  Kcitalitüt 
dsBBelben  direct  von  der  Pflege  der  Kinder  abhängig  ist.  Die  Ge- 
aammtmortalität  der  Pindelanstalt  betrug  von  74%  (1811  zur  Zeit 
des  Staatsbankerotts)  bis  10,90:^  (1883).  Im  ersten  Lebensjahr  etarbeii 
Findlinge  seit  1866  von  ie,i%  bis  39,2"(o. 

Eine  umfassende  Geschichte  und  Statistik  der  Aunun- 
ziata  in  Neapel,  des  s.  Z.  reichsten  Findelhanses  der  Welt,  liefert 
Giambatista  d'Addosio  („Origine  vicende  storiche  e  progres^i 
della  Real  s.  Gasa  dell'  Annunziata  in  Napoli."  Napoli  1883.  Be- 
sprochen in  deutsch.  Vierte Ijahrsschr.  f.  öfl'entl.  Gesundheitspfl.  Bil.  1*^ 
S.  62&).  Noch  bis  1875  wurden  die  Kinder  durch  eine  Drcblade 
eingebracht.  Von  Interesse  Ist  neben  Anderem  f 
Uebersicht: 


In  den  Jahren    worden  aufgenommen      etnrben 


1795—1810 

36  420 

29  337 

1811—1830 

37  944 

32  201 

1831-1860 

42  63& 

28657 

1851-1870 

40542 

18  834 

1871-1883 

23035 

9  326 
Di«  Scbole. 

Laut  Beschluss  des  Municipalraths  vom  7.  November  1883  findet 
in  Paris  seit  dem  1.  Januar  des  Berichtsjahres  folgende  ärzrlicbe 
üeberwachong  der  Primär-  und  Volksschulen  stact.  Eine 
Reihe  von  „Schalärzten",  die  Doctoren  sein  müssen,  800  Fr.  jähr- 
lich an  Gehalt   beziehen   und  vom  Präfecten  auf  3  Jahre  ernannt 
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werden,  haben  jede  Schule  regelmässig  zweimal  im  Uoiiat  za  inspi- 
ciran,  ausserdem  aber  Beqoisitionen  jederzeit  Folge  zu  leisten.  Bei 
jedar  Inspection  tragen  sie  in  einen  Fragebogen  ihre  Bemerkungen 
ein  über  Heizung,  Ventilation,  Beleuchtung,  Sauberkeit,  Krankheiten 
der  Schulkinder.  Einmal  im  Monat  haben  sie  Zähne,  Äugen,  Ohren 
und  allgemeinen  Gesundheits zustand  der  Kinder  zu  untersuchen. 
Yoa  jeder  wahrgenommenen  Krankheit  wird  auch  den  Eltern  berichtet. 
N'ush  ansteckenden  Krankheiten  mnss  jedes  Kind  vor  seinem  Wieder- 
tiotritt  in  die  Schule  vom  Schularzt  untersucht  werden.  (La  France 
iii6iic,  29.  Januar.) 

„Die  neueren  amtlichen  Kundgebungen  in  derScbul- 
liygiene"  von  Baumeister.  (Deutsche  Viertel jahrsschr.  f.  offen tl. 
I  Täsnndheitspfl.  Bd.  16,  8.  575.)  Die  höheren  Lehranstalten  in 
Sachsen  (1882),  Baden  (1883)  and  Elsasa-Lothringen  (1883)  haben 
Lubrpläne  erhalten,  durclf  welche  das  Zeitmaass  der  Schulstunden 
\  erringert  ist.  Immer  noch  bestehen  bedeutende  Unterschiede  be- 
züglich der  Zahl  der  Schulstunden  bei  den  deutschen  Gymnasien, 
obwohl  ihnen  durchweg  dieselbe  Berechtigung  zukommt.  Das  Mini- 
mum zeigt  Bayern.  Es  schwankt  die  Zahl  der  Stunden  überhaupt 
ton  227  bis  298  und  die  der  Lateinstunden  von  71  bis  90. 

Wichtige  Neuerungen  sind  in  Elsass- Lothringen  eingeführt  Die 
neue  Schulordnung  von  1883  entspricht  in  den  meisten  Punkten  dem 
iiekannten  ärztlichen  Gutachten,  Wenn  die  Schülerzahl  in  einer 
unteren  Classe  mehr  als  20  beträgt,  so  werden  im  lateinischen  und 
t  L-anzösischen  Unterrichte  Abtbeilungen  zu  höchstens  je  20  gebildet. 
^  Die  Realgymnasien  sind  aufgehoben;  es'ezistiren  fortan  nur 
liuiainisttsche  Gymnasien  und  Kealschulen  ohne  Latein. 

In  Baden  berieth  1883  eine  amtliche  Schul  com  miasion,  bestehend 
iius  31  Schulmännern,  5  Aerzten  und  5  Laien.  Ihr  Gutachten  ver- 
aulasste  vom  Juli  1883  bis  Januar  1884  neun  verschiedene  Verord- 
imngen,  von  denen  nur  hervorgehoben  sei  ein  Abstrich  der  Stunden- 
/.ahl  in  den  8  anteren  Classen  und  zwar  durch  Verringerung  der 
Leistungen  in  den  Realien. 

Umfangreich  ist  das  Outachten  der  kgl.  Freassischen  wissen- 
^fchaftlichen  Deputation  für  das  Mediciualwesen,  betreffend  die  Ueber- 
bürdung  der  Schüler  in  den  höheren  Lehranstalten  (Referenten 
Virchow  and  Westphal)  vom  13.  Decbr,  1883.  Es  weist  die 
rnjenauigkeit    beigebrachter   Statistiken    nach    und    empfiehlt    eine 
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weitere  statistische  Bearbeitung  der  Ueberbürdungsfrage,  sowie  eine 
intlicbe  Coutrole  der  Scbaleo.  Es  weist  darauf  hin,  dass  eine  grosse 
Zabl  von  Schutdaseen  in  Preossen  tbatsächlich  Überfüllt  ist.  Als 
Maximum  der  tSglichen  Schul-  und  Mausarbeitszeit  müeae  die  Zeit 
TOD  4  Stunden  täglich  in  den  Vorschulen ,  and  von  8  Stunden  in 
den  oberen  Schnlclassen  angesehen  werden.  6  Standen  seien  für 
die  Sexta  schon  recht  viel.  Die  Aufnahme  in  die  Elementarschule 
solle  erst  nach  vollendetem  7.,  in  die  Sexta  des  Gymnasiums  erst 
nach  dem  vollendeten  10.  Lebensjahre  erfolgen.  (Hierzu  bemerkt 
Baumeister,  dass  diese  Bestimmung  zu  einschneidend  sei  und 
sich  ein  früherer  Termin  mit  Zurückstellung  der  körperlich  Schwachen, 
wie  bei  den  Recruten,  empfehle.) 

In  Preuasen  ist  eine  ministerielle  Anweisung  zur  Ver- 
hütung der  Uebertragung  ansteckender  Krankheiten 
durch  die  Schüler  unter  dem  14.  Juli  erschienen.  Sie  enthält 
nichts  wesentlich  Neues;  von  Bedeutung  ist,  dass  darin  als  normale 
Krankheitsdauer  für  Scharlach  und  Pocken  6  Wochen,  fUr  Uasem 
und  Röthein  4  Wochen  amtlich  fixirt  werden. 

Ein  Ministerialerlass  lUr  Hessen  vom  18.  Uärz  weist  die 
Kreisgesundheits&mter  an,  die  Schalen  auch  ohne  besondere 
Requisition  fortdauernd  zu  controliren,  und  zwar  besonders 
die  baulichen  Verhältnisse,  die  Subeellien  und  die  Gesundbeitsver- 
hälinJEse  der  Schüler  dabei  ins  Aage  zu  fassen. 

„Einige  Grundbedingungen  für  gute  Tagesbeleuch- 
tung in  den  Schulen"  von  Förster  (Deutsche  Vierteljahr sschr. 
f.  öSentl.  Gesundheitspfl.  Bd.  16,  S.  417).  F.  weist  zunächst  darauf 
hin,  wie  nichtssagend  die  Bestimmung  ist,  dass  das  Verhaltuiss  der 
Fensterglasääche  zur  Bodenflache  gleich  1 : 5  sein  müsse ,  da  doch 
die  Breite  der  Strasse  etc.  dabei  gar  nicht  in  Kechnung  komme. 
Er  geht  von  folgenden  Prämissen  aus:  1.  Jede  Stelle  der  Pultfläcbe, 
welche  ihr  Licht  nur  reflectirt  von  gegenüberstehenden  Gebäuden 
erhält,  ist  zum  Lesen  und  Schreiben  angeeignet;  2,  Jede  Stelle  der 
Pull&Jtche,  auf  welcher  der  Schüler  lesen  oder  schreiben  will,  musü 
ihr  Licht  direct  vom  Himmel  erhalten.  Die  Helligkeit  eines  Punktes 
ist  nun  abhängig  von  der  Grösse  einer  LichtqueUe,  welche  durch 
-  Linien  bestimmt  ist,  deren  eine  von  dem  qa.  Punkte  nach  der 
gegenüberliegenden  Dachkante,  und  deren  andere  nach  dem  oberea 
Fensterrande  gezogen  ist.  Der  so  gebildete  Winkel,  den  F.  „OcS- 
nuQgswinkel"  nennt,  darf  nach  seiner  Erfahrung  nicht  unter  ö" 
Jahrbuch  d.  prgct.  Madicin.    1885.  46 
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betragen.  Aber  noch  eine  zweite  Bestimmung  erscheint  nothwendig; 
die  Tiefe  des  Schulzimmers  darf  nie  mehr  betragen  als  etwa  das 
Doppelte  der  Entfernung  zwischen  Pultfläche  und  oberer  Fenster- 
kante. (Der  Einfallswinkel  sei  26—270.)  Doppellicht  von  rechta 
und  von  links  ist  nach  E.  durchaus  nicht  bedenklich.  Die  beste 
Himmelsrichtung  für  die  Fenster  ist  N,  NNO  oder  NW,  schlechter 
die  nach  S.  In  alten,  nicht  genügend  erhellten  Schulzimmem  möge 
der  Versuch  gemacht  werden,  durch  Prismensysteme  ausserhalb  der 
Fenster  mehr  Licht  hineinfallen  zu  lassen  i). 

„Ueber  Vorsichtsmassregeln  beim  Turnunterrichte 
der  weiblichen  Jugend**  von  Ritter  (Eulenberg's  Vierteljahrs- 
schrift f.  ger.  Medic.  und  öfiFentl.  Sanitätswesen  Bd.  41,  S.  100).  Auch 
für  Mädchen  genügen  die  Freiübungen  nicht,  soudem  ist  das  Turnen 
an  Geräthen  die  Hauptsache.  R.  gibt  viele  wichtige  Winke  und 
Hinweise. 


„Zur  Hygiene  des  Sitzens"  von  Staffel  (Centralbl.  f.  all- 
gemeine Oesundheitspfl.  Bd.  3,  S.  405).  Verf.  hält  die  meisten  üb- 
lichen Subsellien  für  nicht  wirksam.  Das  Wichtigste  sei,  die  Lenden- 
wirbelsäule in  einer  zuträglichen  Stellung  zu  flxiren.  Dazu  dieue  eine 
hohe  Kreuzlehne,  am  besten  horizontal-concav,  durch  Stellschrauben 
in  verschiedenen  Höhen  anzubringen.  Nach  diesem  Princip  ist  sein 
^KreuzlehnstuhP^  construirt,  der  för  jeden  Tisch  gebraucht  werden 
kann. 

Kleidung. 

„Wärmeregulation  und  Kleidung"  von  Geigel  (Archiv 
f.  Hygiene  Bd.  2,  S.  318).  G.  benutzte  zu  seinen  Versuchen  einen 
luftdicht  schliessenden  Apparat,  in  dessen  Hohlraum  er  seinen  ein- 
mal bekleideten,  das  andere  Mal  unbekleideten  Arm  hatte,  und  dessen 
innere  Temperaturschwankung  durch  die  Bewegung  in  einem  ge- 
bogenen Wasserrohre  markirt  wurde.  Er  erhielt  somit  nicht  Werthe 
in  absoluten  aber  in  mit  einander  vergleichbaren  Grössen.  Die  Ver- 
suche lehrten  nun,  dass  durch  Bekleidung  des  Körpers  mit  als 
Kleidungsstoffen  hochgeschätzten  schlechten  Wärmeleitern  auf  die 
Dauer  keine  Wärmeerspamiss  erzielt  wird.  Der  Mensch  gibt  also 
bekleidet  und  unbekleidet  ceteris  paribus  durch  seine  Haut  die  gleiche 


1)  In  Breslau  sind  mehrfach  zu  diesem  Zwecke  schräge  gestellte  Spiegel 
ausserhalb  der  Fenster  mit  Erfolg  angebracht  worden.     Ref. 
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Wärmemenge  ab,  nur  dass  bei  Bekleidung  die  Haut  waim,  vom 
Blnte  durchströmt,  bei  mangelnder  Bekleidung  blutteer  und  kalt, 
ist.  Der  eratere  Zustand  aber  iet  uns  angenehmer  and  bebsg- 
lieber.  Bei  diesen  Versuchen  waren  extreme  Temperaturen,  Feuchtig- 
keit nnd  Luftbewegung  ausgeschioseen  (anch  handelte  ea  sieb  nur 
um  eine  relativ  kurze  Beobachtungsdaner.    Ref.)< 

„Ueber  die  Beziehung  des  Wassers  zur  Militärklei- 
dung" von  Müller  (Archiv  für  Hygiene  Bd.  2,  S.  1).  Die  Tem- 
peratur der  Luft  erwies  sich  nach  M's.  Versuchen  vollständig  be- 
langlos für  den  Qebalt  der  Kleidung  an  hygroskopischem  Wasser, 
d.  h,  dieser  Gehalt  war  bei  einer  bestimmten  relativen  Feuchtigkuit 
bei  allen  Temperaturen  derselbe,  n^^''  mässen  unsere  Kleider  ab 
hygroscopiscbe  Stoffe  auffassen,  die  unabhängig  und  unbeeinfinest 
von  der  Temperatur  und  der  absoluten  Menge  des  Waeserdampfes 
in  der  atmosphärischen  Luft  Wasser  anziehen  nnd  abgeben,  je  nach- 
dem der  Sättigungsgrad  der  Luft  mit  Feuchtigkeit  ein  mehr  oder 
weniger  vollkommener  ist." 


Lift 

,,Ueber  quantitative  Bestimmung  der  in  der  Luft  ent- 
haltenen Mikroorganismen"  von  Hesse  (Mittheilungen  a.  dem 
Kaiserl.  Oesundlieitsamte  Bd.  2,  3.  182),  H.  leitete  mittels  eines 
Äepirators  abgemessene  Luftinengen  in  regulirtem  Strom  durch  lange 
Glasröhren,  deren  Wandung  mit  Nährgelatine  ausgekleidet  war,  und 
zählte  hinterher  die  aus  den  eingeführten  Keimen  entwickelteu 
Colonien.  Im  Freien  fanden  sich  biemacb  bei  feuchter  Witterung 
viel  weniger  Mikroorganismen,  in  bewohnten  Bäumen  weit  meiir 
und  wesentlich  Bacterien,  indessen  nur,  wenn  die  Luft  des  Unter- 
such nngsraumes  in  Bewegung  gebracht  war.  So  fanden  sich  in 
einem  Scbulzimmer  vor  dem  Unterrichte  6,  während  des  Unterriclitsi 
40  und  nach  dem  Weggehen  der  Schüler  über  80  Colonien  in  je 
2  Liter  Luft.  Lü  Kuh-  und  Pferdeställen  fanden  sich  ca.  120  Colonien 
in  1  Liter  Luft,  in  einem  Hadersortirsaale  so  viele,  dass  sie  nicbt 
mehr  genau  gezählt  werden  konnten,  gewiss  Tausende  in  1  Liter. 
Es  war  mit  Sicherheit  nicht  möglich,  einem  feuchten  und  einiger- 
massen  festen  Boden  durch  die  Aspiration  der  Luft  Keime  zu  ent- 
ziehen. —  Dieser  Arbeit,  welche  sich  auf  200  Einzelbeobachtungtii 
stützt,  sind  3  sehr  schöne  colorirte  Tafeln  beigegeben. 
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,,Ueber  Abscheidung  der  Mikroorganismen  aus  der 
Luft^  (Deutsche  medic.  Wochenschr.  Nr.  2,  S.  17)  und  „Weitere 
Mittheilungen  über  Luftfiltration"  (ibid.  Nr.  51,  S.  825) 
von  Hesse.  Die  Luft  wurde  durch  die  zu  prüfenden  Stoffe  mit 
einem  der  menschlichen  Athmung  entsprechenden  Drucke  von  1  mm 
Wassersäule  durchgetrieben.  Eiltrirpapiere  erwiesen  sich  als  gute 
Luftfilter,  da  manche  Sorten  schon  in  2facher  Lage  vollkommen 
keimdicht  waren  ^  und  schon  die  einfache  Schichte  der  schlechtesten 
die  allermeisten  Mikroorganismen  zurückhielt.  Watte  dagegen  wird 
nur  keimdicht,  wenn  sie  stark  gepresst  ist,  oder  mindestens  6  Schich- 
ten mit  1/2  cm  Dicke  zusammengedrückt  werden. 

„Ueber  die  Wirkung  des  Aufenthaltes  in  verdünnter 
Luft  auf  den  Blutdruck"  von  Lazarus  und  Schimunski 
(Zeitschr.  f.  klin.  Medic.  Bd.  7,  Heft  3).  Es  wurde  vermittelst  des 
Basch'schen  Sphygmomanometers  und  des  Sphygmographen  am 
Menschen  nachgewiesen,  dass  bei  relativ  geringer  Herabsetzung  des 
atmosphärischen  Druckes  schon  deutliche  Verminderung  des  Blutdrucks 
und  der  arteriellen  Spannung  eintritt,  wobei  Cyanose  und  Dyspnoe 
entstehen. 

^Sur  deuz  cas  d'asphyxie  par  Tacide  carbonique"  par 
Descoust  et  Yvon  (Revue  d^hygi^ne,  P6vr.).  Ln  August  1882 
und  August  1883  kam  je  ein  Fall  von  plötzlichem  asphyktischem 
Tode  bei  Brunnenarbeitern  vor,  die  in  eben  erst  geöfiPnete  Brunnen 
hinabstiegen.  Die  Verfasser  fanden  im  Blute  der  beiden  Leichen 
spectroskopisch  weder  Schwefelwasserstoffgas  noch  Kohlenoxydgas, 
aber  chemisch  viel  Kohlensäure.  Im  ersten  Falle  war  der  Brunnen 
8,50  m  tief,  sein  Wasser  reich  an  Kohlensäure  und  Ammoniak.  War 
der  Brunnen  längere  Zeit  bedeckt  gehalten,  so  erlosch  unmittelbar 
nach  seiner  Aufdeckung  eine  herabgelassene  Kerze  bei  0,40  bis 
0,50  m  unter  der  Erdoberfläche.  Die  Luft  des  Brunnens  enthielt 
kein  Schwefelwasserstoffgas,  aber  in  6  m  Tiefe  8^/0  Kohlensäure 
und  nur  5%  Sauerstoff.  Im  letzteren  Falle  war  Alles  ähnlich:  in 
der  Luft  des  Brunnens  war  kein  Schwefelwasserstoffgas,  aber  12  ^^(^ 
Kohlensäure  und  3%  Sauerstoff  in  7,50  m  Tiefe.  Hiernach  wird 
der  Tod  auf  Vergiftung  durch  Kohlensäure  und  Mangel  an  Sauer- 
stoff in  der  Luft  zurückgeführt. 

In  der  Discussion,  welche  die  Mittheilung  der  obigen  Fälle  in 
der  Society  de  m^d.  publ.  veranlasste  (Revue  d'hygi^ne,  mars,  p.  234), 
führte  Du  Mesnil  an,    dass   im  August  1883    auf  dem  Kirchhof 
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Montparnasae  4  Arbeiter  beim  Einsteigen  in  eine  erst  unmittelbar 
variier  geöffnete  Ombe  erstickt  seien,  und  eine  Untersuchungi!- 
commission  in  der  Luft  dieser  Grube  ebenralls  weder  8chverel- 
waeserstofF  noch  Kohlenozyd,  aber  viel  KohlenBäore  und  wenig 
Sauerstoff  gefunden  habe.  Er  weist  darauf  hin,  dass  solche  Fülle 
Torzogsweise  im  August  vorzukommen  acheioen.  —  Paul  Bert 
will  nicht  zugeben ,  dass  in  diesen  Fällen  eine  Koblenaäure-IntoiicB- 
tion  vorliege.  Die  Kohlensäure  in  den  Brunnen  und  Gruben  bildet 
sich  an  Ort  und  Stelle  dorch  die  Oxydation  der  organischen  Theile 
des  Erdbodens,  und  hierdurch  wird  gleichzeitig  der  Sauerstoff  daselbst 
verbraucht,  resp.  vermindert.  Die  Kohlensäure  tödte  aber  bei  ge- 
nitgendem  Gehalt  der  Luft  an  Sauerstoff  noch  bei  40  bis  50<*/o  nicht 
unmittelbar.  Ferner  differire  der  Kohlen  Säuregehalt  des  Blutes  bei 
normalen  Verhältnissen  ao  weit,  dass  die  gefundenen  Werthe  noch 
nicht  abnorm  seien.  Es  handle  sich  daher  zweifellos  um  einfache 
Asphyxie  durch  Mangel  an  SauerstoJf.  Hygienisch  ergebe  sich  die 
Noth wendigkeit,  Gruben  oder  Brunnen  nicht  früher  besteigen  zu 
lassen,  als  bis  sie  genügend  gelüftet  sind.  (Interessant  ist  die  Zähig- 
keit, mit  welcher  mehrere  Redner  Paul  Bert,  der  allein  die  Tbar- 
Bochen  beherrschte  und  offenbar  Recht  hatte,  opponirten.  Ref] 


HfizBüs.    Tentilation. 

„Die  Prüfung  und  Verbesserung  der  Luft  in  Wohl 
räumen  und  Versammlungsräumeu  in  Bezug  auf  Temp 
ratnr,  relative  Feuchtigkeit  und  Reinheit.'*  {Vortrag 
vonWolpert  auf  der  VI.  Generalversammlung  deutscher  Architekten 
und  Ingenieur -Vereine  in  Stuttgart  am  26.  August.)  W,  gibt  zahl 
reiche  werthvolle  Bathscbläge  aus  seiner  grossen  Erfahrung.  Zur 
Bchnellen  Anheizung  eines  Raumes  empfiehlt  sich  ein  Ofen  ohn<: 
Mantel,  sehr  zweckmässig  ist  daher,  so  besonders  auch  für  Schul- 
zimmer,  Wolpert's  Jalousieofen,  bei  welchem  während  der  Anheizung 
der  Mantel  geöffnet  ist,  der  nachher  geschlossen  werden  kann.  Breite 
niedrige  Oefen  sind  besser  als  schmale  hohe.  Das  Thermometer  darf, 
wenn  es  die  Lufttemperatur  richtig  angeben  soll,  nicht  an  der  Wand 
hfiugen.  Bei  Luftheizung  ist  die  Hauptursache  der  Klagen  die  un- 
gleiche Wärm everth eilung.  Man  sollte  die  warme  Luft  möglich.st 
nahe  am  Fussboden  und  durch  viele  Oeffnungen  vertheilt  einfübreu. 
W.  empfiehlt  seinen  Luftofen,  der  in  mehreren  Berliner  Schulen 
eingeführt  ist.  Die  relative  Feuchtigkeit  ist  angenehm  bei  40— 60*'/,,. 
Für  Messung  derselben  empfiehlt  W.  sein  Stroh-  („Procent")  Hygro- 
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meter.  Bei  der  Luftheizung  ist  zur  Anfeuchtung  der  Luft  das 
Aufstellen  einer  noch  so  grossen  Schale  mit  Wasser  in  der  Heiz- 
kammer nicht  genügend. 

„Autour  d'un  poöle"  par  Valiin  (Revue  d'hygi^ne,  Juin, 
p.  457).  100  Messungen,  welche  V.  mit  Casella's  Anemometer  durch 
10  Tage  an  einem  kleinen,  beweglichen  Ofen,  wie  er  in  Frankreich 
jetzt  üblich  ist,  vornahm,  lehrten,  dass  der  Luftzug  bei  demselben 
nicht  genügte,  um  die  Cokes  zu  Kohlensäure  zu  verbrennen,  und 
dass  daher  eine  grosse  Masse  von  Kohlenoxyd  sich  bilden  muss. 
Nur  4  cbm  Luft  strömten  in  den  Ofen  auf  je  1  kg  verbrannte  Cokes, 
welches  zur  vollständigen  Verbrennung  9  cbm  Luft  benöthigt. 

„Die  Ventilationsanlagen  in  dem  Garnisonslazareth 
zu  Pasewalk^^  von  Wuttke  und  Lenzner.  Danzig.  —  n^r- 
läuterungen  zu  meinem  Ventilationssysteme"  von  Wuttke 
(Eulenberg 's  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Medicin  und  öffentL 
Sanitätswesen  Bd.  40,  S.  323).  —  „U eher  das  Wuttke'sche  Ven- 
tilations-  und  Heizungssystem"  von  König  (ibidem  Bd.  41, 
S.  135).  Eine  auf  Veranlassung  des  Kriegsministeriums  erfolgte 
Prüfung  dieses  Systems  ^)  hat  den  quäst.  Sachverständigen  zu  dem 
Gutachten  geführt,  dass  niemals  ein  erhöhter  Druck  in  dem  mit 
diesem  Systeme  versehenen  Garnisonslazarethe  zu  Pasewalk  nach- 
weisbar war,  vielmehr  die  Luftbewegung  innerhalb  derselben  wesent- 
lich der  Richtung  des  Winddruckes  entsprach.  Dies  Gutachten  wird 
in  der  ersten  Schrift  mit  grosser  Heftigkeit  von  Wuttke  and 
Lenzner  bekämpft  und  augeführt,  dass  die  Anlage  in  dem  quäst. 
Lazarethe  den  Prineipien  W.'s  nicht  genau  genug  nachgebildet  sei. 
—  In  der  zweiten  Arbeit  wiederholt  W.  seine  Beobachtungen  über 
die  erhebliche  Differenz  der  Barometerstände  in  den  verschiedenen 
Bäumen  seines  Hauses.  —  König  endlich  tritt  nach  eigener  An- 
schauung warm  für  die  Vorzüge  dieses  neuen  Systemes  ein  und 
will  ebenfalls  die  Luftverdichtung  in  den  ventilirten  Eüumen  con- 
statirt  haben. 

Desinfection. 

„Ueber  die  Desinfection  mit  Chlor  und  Brom^^  von 
Fischer  undProskauer  (Mittheilungen  aus  dem  Kaiserl.  Gesund- 
heitsamte Bd.  2,  S.  228).    Es  wurden  Versuche  angestellt,  in  Flaschen 


t)  Cfr.  dieses  Jahrbuch  Jahrgang  1884,  S.  675. 
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und  in  einem  Kellerraume,  und  es  worden  drei  Reihen  von  Mikro- 
organismen der  Desinfection  ausgesetzt:  1.  Milzbrandsporen,  Erd- 
bacillensporen,  Bacterien  in  Gartenerde,  Bacterien  in  getrocknetem 
taberculösen  Sputum,  2.  Milzbrandbacillen^  Micrococcus  tetragenus, 
Erysipelmikrokokken ,  Micrococcus  prodigiosus,  3.  Hefe,  Sarcine, 
Schimmelpilze.  Mit  Chlor  gelang  es  bei  gewisser  Ooncentration, 
Zeitdauer  und  Feuchtigkeit  in  den  Flaschen  alle  Keime  zu  tödten, 
in  Kellerräumen  aber  wurden  nur  die  oberflächlich  und  unbedeckt 
liegenden  Mikroorganismen,  mit  dieser  Beschränkung  aber  auch  die 
widerstandsfähigsten,  zerstört.  Jedenfalls  zeigte  sich  Chlor  weit  wirk- 
samer als  schweflige  Säure  und  wird  zur  Desinfection  geschlossener 
Räume  trotz  der  nachgewiesenen  Unsicherheit  nicht  entbehrt  werden 
können.  Es  wird  sich  empfehlen,  glatte  Begrenzungsflächen  immer 
durch  Abwaschen  mit  Sublimat-  oder  CarboUösung  zu  desinflciren. 
Kalkverputz,  der  Fussboden  mit  der  Zwischenbodenfüllung,  Ta- 
peten etc.  sind  event.  abzutragen.  Faute  de  mieux  kann  man  die 
Räume  im  Uebrigen  mit  Chlor  desinflciren^  doch  braucht  man  pro 
Kubikmeter  Raum  0,25  kg  Chlorkalk  und  0,35  kg  rohe  Salzsäure, 
so  dass  diese  Desinfection  pro  Kubikmeter  15  Pfennig  kostet.  Dabei 
ist  die  Luft  stark  zu  durchfeuchten,  und  grosse  Vorsicht  seitens 
der  Personen  anzuwenden,  dass  Niemand  mehr  sich  im  Räume  be- 
findet, wenn  die  Gasentwickelung  eintritt.  Die  Desinfection  dauert 
24  Stunden,  doch  ist  auch  die  Dauer  von  8  Stunden  schon  wirksam. 
Der  Fussbodenanstrich,  Kleider,  Tapeten  werden  stark  angegriffen, 
Metall  muss  durch  Anstreichen  mit  Vaselin  geschützt  werden.  — 
Brom  erwies  sich  noch  weniger  sicher  als  Chlor.  In  Flaschen  zer- 
stört es  gleichfalls  alle  Keime,  im  Kellerraume  aber  auch  die  ober- 
flächlich liegenden  nicht  vollständig.  Dabei  ist  es  theurer  und  be- 
schädigt die  Gegenstände  mehr  als  Chlor.  Für  die  Desinfection 
von  Lumpenballen,  Wolle,  Polster  etc.  ist  es  ebenfalls  nicht  sicher 
und  greift  diese  Stoffe  zu  stark  an. 

„üeberdieDesinfection  desAuswurfs  derPh  thisiker" 
von  Schill  und  Fischer  (Mittheil.  a.  d.  Kaiserl.  Gesundheits- 
amte Bd.  2,  S.  131).  Sicher  wirkt  CarboUösung  zu  5  %  oder  strömen- 
der Wasserdampf  von  100  ^  durch  eine  Stunde.  Sublimat  wirkt 
nicht,  weil  es  oberflächliche  Gerinnungen  bildet. 


„Exp6riences  sur  les  ötuves  ä  desinfection  des  höpi- 
taux  ä  Paris"  par  V  all  in  (Revue  d'hygi^ne,  Janvier,  p.  25). 
V  all  in  hat  nun  auch  bei  dem  Desinfectionsapparat  der  MaternitÄ 


728  Jacobi. 

constatirt,  dass  die  heisse  Luft  in  das  Innere  von  Matratzen  etc. 
sehr  schwer  eindringt  und  empfiehlt  die  Desinfection  mittels  ge- 
spannten heissen  Wasserdampfes. 

Wohnung.    Krankenhäuser.    Strafanstalten. 

^V^ortheile  und  Nachtheile  der  Durchlässigkeit  Ton 
Mauern  und  Zwischenböden  der  Wohnräume"  von  Reck- 
nagel (Vortrag  auf  der  XL  Versammlung  des  deutschen  Vereins 
f.  öfiFentl.  Gesundheitspflege  zu  Hannover).  Unsere  Baumaterialien 
sind  ausserordentlich  wenig  luftdurchlässig,  bei  der  natürlichen  Ven- 
tilation kommen  daher  nur  die  Fugen^  Ritzen  etc.  in  Betracht.  Ohne 
Druck  geht  aber  auch  hier  die  Luft  nicht  hindurch,  sondern  sie 
muss  durchgedrückt  werden^  sei  es  durch  grössere  Dichtigkeit  oder 
durch  Temperaturdifferenzen.  R.  hat  Instrumente  erfunden,  resp. 
modificirt,  um  auch  geringe  Drucke  messen  zu  können.  Ein  Gleich- 
gewicht zwischen  einer  warmen  und  einer  kalten  Luftsäule  ist  nun 
nur  in  einer  einzigen  horizontalen  £bene  möglich,  unterhalb  dieser 
„neutralen  Linie"  geht  die  kältere  Luft  zur  wärmeren,  oberhalb 
umgekehrt,  weil  einerseits  die  Wärme  der  Luft  mehr  Spannkraft 
gibt,  andererseits  aber  auch  der  Druck  durch  die  oberen  Luftschich- 
ten (grössere  Dichtigkeit).  Ebenso  stark  wie  durch  den  untersten 
Theil  der  Begrenzung  geht  die  Luft  durch  den  Boden  hinein  und 
ebenso  wie  durch  den  obersten  Theil  der  Begrenzung  durch  die 
Decke  hinaus.  Durch  den  Boden  kommt  danach  viel  mehr  Luft 
herein  als  durch  die  Wände. 

Die  Beschaffenheit  dieser  eindringenden  Lufb  ist  stets  unzuver- 
lässig; sie  ist  Abluft  aus  Kellern  und  anderen  Räumen.  Ixa  Sommer 
kommt  durch  die  Decke  von  oben  wärmere  Luft  in  das  Zimmer. 
Es  ist  daher  aus  hygienischen  Rücksichten  dringend  geboten,  die 
Fussböden  möglichst  zu  dichten,  zu  parquetiren  oder  bei  dichter 
Dielung  guten  Anstrich  zu  machen.  Das  Oelen  allein  genügt  nicht 
Die  Wände  müssen  sorgfaltig  tapeziert  werden.  Statt  dieser  natür- 
lichen Ventilation  ist  es  richtiger,  frische  Luft  von  aussen  durch 
einen  Kanal  zuzuführen,  welcher  horizontal  eindringt  und  sich  dann 
nach  oben  in  die  Nähe  des  Ofens  wendet.  Ein  solcher  Kanal  zeigte 
bei  schwachem  Winde  und  einer  Temperaturdifferenz  von  13  ^  schon 
90cbm  Luftzufluss  in  der  Stunde.  Hat  der  Kanal  keinen  genügen- 
den Zug,  so  empfiehlt  sich  eine  Ableitung  der  Lufb  des  Raumes 
durch  einen  Abzug,  der  unten  im  Baume  anfängt  und  warm  (also 
nicht  in  einer  Aussenmauer)  liegt.    Auf  die  obere  äussere  Oeffnung 
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des  Laftzafübnmgskanals  setze  man  einen  Windfang.  (Die  streng- 
wissenschaftlichen Grundlagen  dieser  Darstellung  hat  B.  in  den 
Schriften  der  Münchener  Akademie  und  in  der  Zeitschrift  für  Bio- 
logie veröffentlicht.) 

^Pneumoniekokken  in  der  Zwischendeckenfüllung  als 
Ursache  einer  Pneumonieepidemie  von  Emmerich  (Archiv 
für  Hygiene  Bd.  2,  S.  117).  —  «Die  Auffindung  von  Pneumonie- 
kokken  in  der  Zwischendeckenfüllung  siechhafter  Wohn- 
räume" von  demselben  (Deutsche  medic.  Wochenschr.  Nr.  12, 
S.  181).  In  der  Gefangenenanstalt  zu  Augsburg  kommen  seit  1857 
alljährlich  auffallig  zahlreiche  Fälle  von  croupöser  Pneumonie  vor, 
bisweilen  mit  epidemischem  Charakter,  so  von  Januar  bis  Juni  1880, 
wo  161  Erkrankungen  erfolgten  und  46  der  Erkrankten  starben. 
Auf  Kerschen stein er's  Veranlassung  untersuchte  E.  nach  den 
Koch'schen  Principien  die  Bacterien  der  Zwischendeckenfullung  und 
will  neben  vielen  anderen  Formen  auch  die  Friedlän  der 'sehen 
Pneumoniekokken  gefunden  haben.  Injection  der  Brcinculturen  in 
die  Brust  hatte  bei  Mäusen  und  Meerschweinchen  sicheren,  bei 
Kaninchen  keinen  Erfolg.  Auch  durch  Inhalation  der  Culturen 
konnte  er  Mäuse  pneumonisch  machen. 

„üeber  den  Einfluss  der  Wohnungsverhältnisse  auf 
die  Verbreitung  von  Cholera  und  Typhus^  von  Fodor 
(Archiv  f.  Hygiene  Bd.  2,  S.  257).  F.  hat  1878—79  in  Pest  1300  Häuser 
inspicirt  und  folgende  statistische  Resultate  aus  seinen  Aufzeich- 
nungen gewonnen.  Die  stockhohen  unterkellerten  Häuser  waren 
die  gesündesten;  von  den  stockhohen  Häasem  waren  4ß\  gesund 
und  seuchenfrei,  von  den  ebenerdigen  nur  30  ^/q.  Von  den  Häusern 
mit  Kellerwohnungen  waren  nur  28%  gesund,  von  denen  ohne 
solche  41ö/o.  In  den  überfüllten  Wohnungen  war  der  Typhus  bei- 
nahe 3mal,  die  Cholera  mehr  wie  5mal  so  häufig  als  in  nicht  über- 
füllten. Die  Höfe  der  verseuchten  Häuser  waren  viel  häufiger 
schmutzig  als  die  der  seuchefreien.  In  den  schmutzigen  Wohnungen 
war  die  Mortalität  an  Cholera  und  Typhus  mehr  wie  5,  resp.  3mal 
so  gross,  als  in  den  reinlichen.  F.  folgert  hieraus,  dass  der  Schmutz 
in  den  Wohnhäusern,  Höfen,  Wohnungen  auf  die  Verbreitung  von 
Cholera  und  Typhus  in  Budapest  von  wesentlichem  Einfluss  ist. 
Der  Schmutz  disponire  den  Menschen  für  jene  Krankheiten.  Sicher 
schädlich  erscheinen  hiemach  auch  die  Kellerwohnungen ,  deren  Be- 
seitigung die  Hygiene  dringend  verlangen  moss.  In  Budapest  wohn- 
ten 1880  an  30  441  Einwohner  (8,5  %  aller)  in  Kellern. 
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Ein  Erlass  des  kgl.  preussisohen  Ministeriums  vom 
19.  Januar,  betreffend  Vorkehrungen  gegen  Verbreitung  der 
Lungenschwindsucht  unter  den  Gefangenen  in  den  Straf- 
anstalten, verfügt,  1.  dass  die  phthisisch  kranken  Gefangenen  von 
den  gesunden  so  weit  thunlich  getrennt  werden ,  2.  Leib-  und  Bett- 
wäsche der  Kranken  durch  kochende  Lauge  zu  desinficiren,  3.  die 
Spuckgläser  der  Kranken  mit  Sublimat  (2: 1000)  oder  Carbol  (20: 1000) 
zu  desinficiren  und  in  die  Spucknäpfe  häufig  reinen  Sand  mit  Carbol 
zu  schütten. 

Debove  will  im  Bic^tre  beobachtet  haben,  dass  bei  langem 
Aufenthalte  in  Hospitälern  und  Siechenhäusern  die  Nachbarschaft 
von  Phthisikern  häufig  tuberculöse  Infection  veranlasst.  („Lebens 
cliniques  et  th^rapeutiques  sur  le  tuberculöse  parasitaire^  Paris.) 

„Les  maladies  puerperales"  par  S  i  d  e  r  e y  (Paris).  Im 
Hospital  Lariboisi^re  starben  an  Wochenbettfieber  von  1854 — 1861, 
als  noch  Kranke  und  Wöchnerinnen  in  denselben  Bitumen  lagen, 
8,30/0,  dann  1862—1873,  als  eine  Trennung  erfolgt  war,  2,3  o;^, 
und  von  1874 — 1881  nach  Einführung  strenger  Antiseptik  nur  1  "  q. 


Der  Boden. 

„Ueber  dasEindringen  von  Verunreinigungen  in  Boden 
und  Grundwasser"  von  Hof  mann  (Archiv  für  Hygiene  Bd.  2, 
S.  145).  H.  hat  schon  früher  nachgewiesen,  dass  in  dem  natürlichen 
Boden  des  Leipziger  Diluviums  bis  zur  Tiefe  von  1 — 2  m  so  viel 
capillares  Wasser  aufgespeichert  ist,  als  die  gesammte  Regenmenge 
eines  Jahres  beträgt.  Um  nun  die  natürlichen  Verhältnisse  ex- 
perimentell herzustellen,  wie  eine  dem  Boden  von  oben  zugekommene 
Verunreinigung  durch  Regengüsse  später  in  die  Tiefe  gespült  wird, 
begoss  H.  Bodenproben  im  Blechrohr  zuerst  mit  destiUirtem  Wasser, 
dann,  wenn  unten  nichts  mehr  abfloss,  mit  Kochsalzlösung,  und 
endlich  wiederholt  mit  destiUirtem  Wasser.  Er  fand,  dass  der 
Wasserreichthum  im  Boden  keinen  entsprechenden  Einfluss  auf  die 
Verdünnung  der  von  oben  eindringenden  Verunreinigung  ausübt, 
ferner  dass  in  einem  grobporösen  Boden  die  Zuflüsse  sehr  schnell 
in  die  Tiefe  gelangen,  wenn  auch  seine  Zwischenräume  mit  Wasser 
gesättigt  sind.  Ein  grobporöser  Boden  wird  wegen  des  leichteren 
Durchtretens  von  Flüssigkeiten  relativ  niemals  so  hochgradig  ver- 
unreinigt wie  ein  dichter  Boden.     Ferner  finden  eindringende  Ver- 
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unreinigongen  in  feinporösem  Boden,  dessen  Poren  der  Art  sind 
dass  sie  durchweg  capillar  wirken,  eine  beschränkte  Verbreitung. 
Sie  werden  langsam  durch  das  von  oben  nachdringende  Wasser 
weitergeschoben.  —  In  dem  ausgedehnten  Gebiete  einer  Stadt  werden 
leicht  lösliche  Stoffe  nicht  überall  gleichzeitig  zum  Grundwasser 
gelangen,  selbst  bei  gleichen  Regenmengen  und  gleich  hohen  Grund- 
wasserständen. Es  kommt  auf  die  Porosität  des  Bodens  an.  Die 
chemisch  nachweisbaren  Verunreinigungen  im  Grund-  oder  Brunnen- 
wasser können  und  werden  in  jedem  feinporösen  Boden  vielfach 
einer  weit  früheren  Epoche  angehören^  als  der,  in  welcher  sie  aus 
dem  Untergrunde  geschöpft  werden.  So  werden  Brunnen  nach  dem 
Entfernen  der  Verunreinigungsquellen  zunächst  nicht  besser,  sondern 
schlechter.  In  unserem  Klima  werden  die  unreinen  Stoffe  im  Sep- 
tember in  den  obersten  Lagen  verbleiben ,  weil  zu  dieser  Zeit  die 
geringste  Regenmenge  mit  der  höchsten  Bodentemperatur  zusammen- 
treffen. Das  ist  von  Bedeutung  für  die  Verbreitung  von  Tjrphus 
und  Cholera. 


„Die  Selbstreinigung  des  Bodens'*  von  Soyka  (Archiv 
f.  Hygiene  Bd.  2,  S.  281).  S.'s  Versuche  ergaben,  dass  Münchener 
Kiesboden,  auf  welchen  von  oben  Lösungen  von  Strychnin,  Chinin, 
Morphin  gebracht  werden,  ein  seiner  Wassercapacität  entsprechendes 
Quantum  davon  aufnimmt  und  zurückhält,  während  der  Ueberschuss 
unten  abtropft,  indessen  vollkommen  frei  von  den  genannten  Alkaloi- 
den,  ganz  gleichgültig,  wie  concentrirt  die  Lösungen  waren.  Es  tritt 
bei  den  Alkaloidsalzen  im  Boden  zunächst  eine  Zerlegung  der  Art 
ein,  dass  sich  die  Säure  abspaltet  und  (zum  grossen  Theile  wenig- 
stens) an  Kalk  gebunden  in  das  Filtrat  übergeht.  Die  Alkaloide 
selber  erschienen  in  den  ersten  Tagen  nicht  zerstört,  sondern  Hessen 
sich  durch  geeignete  Flüssigkeiten  aus  dem  Boden  wieder  extrahiren, 
aber  nach  Monaten  waren  sie  wesentlich  verändert.  Der  Stickstoff 
aller  vom  Boden  absorbirten  Alkaloide  erscheint  schliesslich  als 
Endproduct  in  der  Form  von  Nitraten,  und  wahrscheinlich  bildet 
das  Ammoniak  eine  Vorstufe  desselben.  So  tritt  also  auch  bei 
diesen  Giften  allmählich  eine  Zerstörung  im  Boden  und  somit  eine 
Selbstreinigung   desselben  ein. 

,,Beitrag  zur  Kenntniss  der  Permeabilität  des  Bodens 
für  Luft^  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  2,  S.  483),  „Experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Permeabilität  des  Bodens  für 
Wasser"    (ibid.  S.  499)    von  Weli  tsc  hko  w  s  ky.     Renk  und 
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Ammon  widersprechen  sich  bezüglich  der  Abhängigkeit  der  Per- 
meabilität des  Bodens  vom  Drucke  der  durchströmenden  Luft  und 
der  Höhe  der  Schicht.  W.  ezperimentirte  wie  Renk.  Münchener 
Kiesboden  wurde  auf  6 fach  verschiedene  Korngrössen  ausgesiebt 
und  lufttrocken  gemacht.  Es  ergab  sich  Folgendes:  Die  geforderte 
Luftmenge  wächst  immer  in  geringerem  Verhältnisse  als  der  Druck. 
Die  Durchlässigkeit  der  feinkörnigen  Bodenarten  für  Luft  steht  bei- 
nahe in  directem  Verhältniss  mit  dem  Drucke,  dagegen  bleibt  die 
der  grobkörnigen  bedeutend  und  entschieden  hinter  dem  Anwachsen 
des  Druckes  zurück  (ähnlich  Renk).  Ausser  der  Komgrösse  ist 
auch  die  Dicke  der  Bodenschicht  von  Bedeutung,  doch  besteht  dabei 
keine  umgekehrte  Proportionalität  zwischen  Dicke  und  Luftdurch- 
tritt.  —  Für  Wasser  wächst  die  Durchlässigkeit  ( —  aus  unbekann- 
tem Grunde  — )  die  ersten  3 — 4  Tage,  erreicht  dann  ihr  Maximum, 
verändert  sich  nun  wieder  durch  12 — 36  Stunden,  um  endlich  mit 
UDbedeutenden  Schwankungen  constant  zu  bleiben.  Versuche,  welche 
dieser  Thatsache  Rechnung  trugen,  ergaben,  dass  die  in  der  Zeit- 
einheit geförderte  Wassermenge  gar  nicht  in  directem  Verhältnisse 
zu  dem  Drucke  oder  zu  der  Wasserhöhe  Über  dem  Boden  steht. 
Auch  hier  ist  die  Komgrösse  des  Bodens  von  überwiegendem  Einflüsse. 

„Le  pavage  en  bois"  par  du  Claux  (Annal.  d'hygi^ne  publ. 
et  de  m^d.  Ug,  avril  p.  305).  Das  Holzpflaster  wurde  1881  in  Paris 
eingeftlhrt,  nachdem  schon  Jahre  lang  vorher  Versuche  gemacht 
worden  waren,  welche  nicht  die  Billigung  der  Hygieniker  fanden. 
In  London  besteht  es  seit  1872.  1875  wurden  dort  40000  qm  und 
1880  an  80000  qm  ausgeführt  und  gegenwärtig  hat  London  Holz- 
pflaster in  der  Ausdehnung  von  ca.  600000  qm.  Auch  in  andern 
englischen  Städten  wird  es  immer  allgemeiner.  Dabei  hat  sich  denn 
keiner  der  gefürchteten  sanitären  TJebelstände  herausgestellt,  nur 
die  Annehmlichkeit  hat  man  schätzen  gelernt.  Auch  in  Paris  hat 
sich's  dauerhaft  und  gut  erwiesen,  und  sollen  daher  weitere  120 000 qm 
nach  enghscher  Methode  gelegt  werden.  Es  zeigt  keinen  Geruch,  keinen 
Staub,  keine  Imprägnation  mit  Fäulnissstoöen.  Auf  den  Drotschken- 
halteplätzen  ist's  damit  sauberer  als  früher.  Die  Ruhe,  die  es  gibt, 
ist  köstlich.    Hygienisch  lässt  es  sich  daher  nur  empfehlen. 


„On  the  constancy  of  breakout  of  malarial  fever  upon 
disturbance  of  the  sites  of  old  cities"  by  Atkinson  (Me- 
dical  Times  and  Gazette  p.  72).  A.  sah  überall,  wo  der  Boden  ur- 
alter, früher  stark  bevölkerter  Städte  aufgegraben  wurde,  Malaria 
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aosbrecheii,  sp  veradüeäexk  die  geognostudien  und  Hoheoveriiilt- 
nisse  aach  waren;  00  bei  Born,  Ephesns,  Troja,  Jemsalenip  Xinivei 
Garthago.  Die  Ursache  der  Malaria  liegt  nidit  in  Sumpfboden  imd 
nicht  im  Wasser,  sondern  in  dem  Reicfatlmm  an  ^halb-fossilem' 
organischen  Detritos. 


„Malariaformen  im  östlichen  Holstein-^  von  Gödieke 
'Deutsche  miütir-ärEtl.  Zeitaehr.  S.  113*.  Seit  7  Jahren  in  FIm 
hat  S.  dort  Malaria  früher  wenig  gefnnd^i^  in  den  letxtMi  Jahren 
dagegen  tritt  sie  weit  häunger  und  selbst  in  pemiciösen  Formen 
auf,  so  als  Mal ariatyphoid  und  Pneumonia  intermittens.  Im  kxzten 
Winter  sah  G.  in  Plön  12  Falle  tod  Malariatyphoid,  das  er  für  an- 
steckend, hält.  Diese  Zunahme  der  Malaria  s:>ll  bedingt  sein  durch 
ungewöhnliche  Trockenheit  im  Herbate  1882  und  Winter  1882 — & 
and  grosse  Hitxe  im  Frühjahr  und  Sommer  18@. 
der  Piöner  See  und  das  damit  ^Jiaattir^^nhängifgiH^fc  Grundi 
Im  gesenkt  worden. 


Tommasi-Crudeli  hat  auf  dem  VUL  intemat2>nalen  niedic. 
Congresse  an  Kopeah^gea  (h'x — 16.  August  wieieram  daigekgt, 
daas  Malaria  keineswegs  an  SnmprtKfden  gebunden  s».  Zwei  I>rhtel 
der  italienischen  Malari ageg^iden  liegen  auf  Hügeln  und  sogar  asf 
fiergen.  Die  Mittel  xnr  Abhülfe  sind  nicht  Anpdanzungen.  so&K 
gutes  Pflaster«  gnte  Isolirung  der  Häikä&  vom  Bodoi,  »3  daai 
gegen  die  Bodenion  geschützt  sind  und  rationelLe  Drainage,  die 
namentlich  die  röndsdie  Campagna  enigüten  würde. 


Beseitigng  4ef  immsstitien. 

^Die    Klärbeckenaniagen     für    das     Sielwasser 
Prankfart  a.  M.''  tou  Staitaaurath  LindlcT    De^ts*iLr 
jahrsschr.  £   ^ectL  Gesun-iiieitdpdege  BL  16 ,   S.  515«.     3 
die  Klirbeskenanlage  ron  der  Hegiemiig  genehrr.'gr  v 
Frankfurt  a.  M.  sein  Kanalisationasystem  im  Pücfp«^  ^oz'^ssck. 
und  wird  Toraosftichilfca  die  genannte  Anlage  im  Frz}:,^ 
dem  Betriebe   übergeben.     Wie    überall   w^i^^^äen    ier   T 
aoch  hier  bei  ursprünglich  nor  für  die  ci^ht  exereacAsr 
Wässer  eingerichtetem  Sp^lkanalsjsteme    die   C!>äcrtanäe^ 
den  Kopf,  und  so  kam  es,  dass  -der  SieUtrom  im  Y.Zi 
Strecke  hin  noch  AaJw:Lr^to^'&.  Papier  etc.  sieriicar 
Die  Regierung  reriangte  dasLalb  die  Anlage  tou  R'^scIfeLien:. 
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schwebten  darüber  Verhandlaügeu  von  1878  bis  Octobar 
welche  mit  der  Genehmigong  der  Klärbecken  an  läge  endeten. 
Stadt  wollte  nur  eine  mechanische  Keinigung  des  Sielwasaert 
seinem  Einlasse  in  den  Main  vornehmen,  die  Regierung  aber 
noch  weitere  Reinigungsmittel  zur  Bedingung  gemacht.  Bei 
definitiven  Einrichtung  werden  die  schwimmenden  Stoffe  durch 
tauchplatten  abgefangen  ttnd  abgeschöpft,  die  Sinkstofle  c 
Sicrbe  und  Verlangsamung  der  Strömung  aufgehallen,  und  auaae 
schwefelsaure  Thonerde  und  Kalk  zur  Desinfection  angewandt, 
will  die  schwach  eisenhaltige  schwefelsaure  Thonerde,  das  „Alui 
ferric"  benutzen. 

Die  Anlage  beginnt  mit  dem  Sandfange,  an  dessen  Ende 
Ein  tauchplatte  die  schwimmenden  Stoffe  abfangt,  die  dann  abgeec 
werden  müssen;  dahinter  befinden  sich  vier  Siehe  im  Queracl 
des  Rohres,  schräg  gestellt,  einzeln  abzusperren.  Sodann  führ 
Kanal  lu  die  Miachkammer,  wo  die  ChemicaUen  zugesetzt  und 
vermischt  werden ,  von  hier  aus  durch  die  Zuleitungggalerie  ii 
Klürbecken  mit  äusserst  langsamer  Bewegung  innerhalb  dersi 
(„DurdifiuEssystem"),  4  mm  in  der  Secunde,  endlich  geht  die 
iiiOBse  geklärt  über  das  Abäusswehr  in  den  Fluss.  Der  Sohl 
wird  auf  ausgedehnte  Flächen  gepumpt,  um  dort  einzatrockneD 
so  abfahrhar  zu  werden  (so  auch  in  Leeds,  Bradford,  Birmingl 
doch  sind  auch  FilFerpressen  vorgesehen^  welche  die  Eindickun^ 
Schlammes  schneller  vollziehen. 


„Neuer  Apparat  zur  Reiniirung  der  Abfallwässer 
Städten  und  gewerblichen  Anlagen"  (System  Rock 
(Hamburger  Oorrespondent  Ö.  September.  Patentinhaber  Lutt« 
u.  Co.  iu  Hamburg).  Ein  ca.  7  m  hoher,  eiserner,  oben  geschloss 
unten  offener  Cylinder  taucht  mit  dem  unteren  Ende  unter 
Niveau  des  Abfallwaeaers  in  einem  Bassin,  in  welchem  auch  Cl 
calien  zum  Niederschlagen  gelöster  Bestandtheile  zugesetzt 
Oben  am  Cylinder  beginnt  ein  Abfiussrohr,  welches  hinab  in 
zweitea  Bassin  führt,  dessen  Niveau  tiefer  liegt  als  das  des  e: 
Bassina.  Saugt  man  nun  durch  eine  kleine  Lui'tpura|ie  an  der  8 
des  Cylinders,  so  muss  das  Äbtlussrohr  alsbald  anfangen,  als  E 
zu  wirken.  Dann  fallen  beim  Aufsteigen  der  Abfallwässer  im  Cyti 
die  schwereren  Schlammtheile  nach  unten  und  wirken  dadurch 
ein  Filter,  während  aus  dem  AbHaasrohr  gereinigtes  Wasser  abfli 
Je  mehr  Schmutz  und  Schlamm  das  zu  klärende  Wasser  eni 
am  so  grösser  ist  die  Wirkung  dieses  „Schlammfilters".    Die  Ai 
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hat  sicli  bereits  practisc}i  bewährt.  Die  Zuckerfabrik  von  Mitacher 
u.  Co.  in  Scbleeien  hat  täglich  ca.  2000  cbm  Abwäeaer  so  dadurch 
gereinigt,  dasB  die  Abwässer  ohne  sanitäre  Bedenken  in  oflene  Flnss- 
laufe  eisnaimden  können. 


„Gutachten  der  königl.  wissensohaftlicheu  Depatatioii 
für  das  Ifedicinalwesen  in  Preossen  betreffend  das  Lier- 
nur'ache  Beinignngsverfahren"  (Enlenberg's  Vierteljahrsscb-. 
f.  gerichtl.  Medicin  and  äffentl.  Sanitätsvesen  Bd.  40,  Supplement- 
heft). Es  finden  eich  hier  drei  Gutachten,  vom  22.  Februar  1882, 
10.  Uai  1882  und  13.  December  1882  nebst  dem  Protokolle  einei 
Sitzung  vom  11.  Januar  1882,  in  welcher  Li  er  nur  anwesend  wai-. 
Letzterer  erklärte  auf  Befragen,  dass  sein  System  noch  nirgends 
volletändig  durchgeftihrt  sei,  in  Amsterdam  nur  in  sechs  Bezirken 
mit  ca.  27000  Seelen,  wo  in  drei  Bezirken  eine  Pumpstation,  in  den 
drei  anderen  ein  Dampfschiff  die  Fortschaffung  besorgt.  Dort  ist; 
keine  Poudrettefabrication,  übrigens  auch  fehlerhafte  Einrichtungen. 
In  Leyden  esistirt  eine  pneumatische  Leitung  für  einen  District  von 
86000  Einwohnern.  Auch  hier  ist  keine  Poudrettefabrik.  Ebenso 
wenig  in  Dordrecht,  das  seit  1873  sein  System  immer  ausgedehnter 
anwendet. 

Die  Deputation  hält  im  Allgemeinen  an  ihrem  früheren  Stand- 
punkte fest  und  weist  Liemur's  heftige  Einwände  gegen  diu 
SchwemmkanalisatioQ  und  ihre  eigenen  Aeusserungen  zurück.  Sie 
erklärt  unter  Anderem:  ,J)ie  Voraussetzung,  dass  die  Berührunt; 
der  in  rationell  gebauten  Schwemmkanälen  enthaltenen  Luft  mit  der 
Stadtluft  eine  Gefahrdung  der  Gesundheit  für  die  Bevölkerung  mit 
sich  führe,  ist  eine  thatsSchlich  nicht  begründete,  und  es  liegt  in 
dieser  BeriÜirung  kein  ausreichender  Grund,  die  Excremente  von 
den  Schwemmkan&len  fem  zu  halten." 

„Die  Annahme,  als  ob  durch  die  Ueberrieselung  von  Land  mit 
dem  Inhalte  von  Schwemmkanälen  zur  Verbreitung  von  Infectionä- 
stofTen  Gelegenheit  gegeben  werde,  ist  unbegründet;  wäre  sie  be- 
gründet, so  wurde  die  Poudrette  ebenso  bedenklich  erscheinen." 

„So  wenig  wir  dem  L  i  e  r  n  u  r'schen  System  den  Vorzug  vor 
der  SchwemmkanaHsation  geben  können,  erkennen  wir  doch  gerne 
an,  dass  die  EortschafFung  der  Excremente  durch  pneumatische 
Kanalisation  den  sanitären  Anforderungen  im  Wesentlichen  ent- 
spricht, und  dass  es  erwünscht  wäre,  wenn  irgendwo,  am  besten 
in  kleinen  Verhältnissen,  das  vollständige  System  zur  Ansführung 
kirne." 


736  Jacobi. 

„Hydraulische  Betrachtungen  am  Liernur-Systenj"  von 
Baumeister  (Deutsche  Bauzeitung  Nr.  42).  Liernur's  Anschauung 
über  das  „barometrische  Gesetz^,  nach  welchem  beim  Beginne  der 
Absaugung  das  am  höchsten  gefüllte  Hausfi^icalrohr  sich  zuerst  zu 
ergiessen  anfängt,  bis  es  das  Niveau  des  nächst  gefüllten  Rohres 
erreicht,  dass  alsdann  diese  beiden  gleichzeitig  ausfliessen  u.  s.  w., 
bis  schliesslich  alle  Anschlussrohre  zu  gleicher  Zeit  leer  werden, 
erklärt  B.  für  irrig.  In  Wirklichkeit  bleiben,  nachdem  der  Wasser- 
verschluss  in  dem  am  wenigsten  gefüllten  Anschlussrohre  durch- 
brochen ist,  in  allen  übrigen  gewisse  Reste  zurück^  und  das 
Li  er  nur 'sehe  System  bringt  es  daher  niemals  zu  einer  vollstän- 
digen Entleerung. 

Eine  empfehlenswerthe  practische  Zusammenstellung  enthält  das 
Buch  von  W.  Paul  Gerhardt  „Drainage  and  Sewerage  of 
Dwellings".     New  York. 

Bei  der  internationalen  Hygieneausstellung  in  London  wurden 
120  verschiedene  Arten  von  Waterclosets  einer  strengen  und  ein- 
gehenden vergleichenden  Controle  unterworfen  (,^Le  controle  des 
water-closets  k  Texposition  internationale  d'hygiöne  de  Londres" 
par  Adolphe  Smith.     Revue  d'hygi^ne,  Nov.,  p.  936). 

Eine  grosse  Erregung  bei  den  Lumpensammlern  und  ihren 
Freunden  in  Paris  rief  die  Anordnung  vom  26.  October  1883  hervor, 
dass  fortan  jedes  Haus  einen  gemeinsamen  Recipienten  für  Haus- 
und Küchenabfälle  haben  solle,  der  früh  Morgens,  bevor  die  Gemüll- 
Wagen  circuliren,  auf  das  Trottoir  gestellt  wird.  Früher  holten  die 
Lumpensammler  früh  Morgens  aus  den  einzelnen  Wohnungen  die 
Abfalle,  suchten  sie  aus  und  stellten  dann  das  Abzufahrende  vor 
das  Haus,  und  jeder  Miether  musste  bis  zum  Morgen  seine  Abfölle 
in  seiner  Wohnung  oder  auf  dem  Flure  beherbergen.  Immerhin  sind 
diese  Verhältnisse  in  Paris  noch  sehr  ungünstig,  da  die  Höfe  ent- 
weder ganz  fehlen  oder  so  klein  sind,  dass  auf  ihnen  die  Abflllle 
nicht  untergebracht  werden  können.  („Le  chifFonage  k  Paris^  par 
Valiin.    Revue  d'hygi^ne,  F6vr.) 

Wasser. 

„Etüde  sur  les  eauz  potables  et  le  plomb^  ]>ar  Hamon 
(Paris,  62  S.).  H.  hält  das  Flusswasser  far  das  beste,  weil  es  gut 
gelüftet  und  nicht  hart  ist.     „En  an   mot,  Teau  de  rivi^re  est  en 
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generai  la  meilleure  de  toutes  les  eaux  potables."  Femer  hält  er 
Bleiröhren  bei  Wasserleitungen  für  schädlich.  Schon  Yitruv  erklärt 
sie  für  ungesund,  obwohl  die  Römer  Bleiröhren  von  grossem  Kaliber 
hatten.  Aus  der  Geschichte  lassen  sich  viele  Beispiele  von  Bleiver- 
giftung durch  Wasserröhren  von  Blei  beibringen.  Scheele  rieth, 
die  Bieiröhren  immer  mit  einem  unlöslichen  Ueberzug  zu  versehen. 
1878  reichte  Dr.  Laval  nebst  907  anderen  Aerzten  eine  Petition 
ein,  dass  das  Conseii  municipal  Bleiröhren  für  Wasser  verbieten 
möge.  Dies  veranlasste  eine  grosse  Discussion  in  der  Acadömie 
des  sciences,  wo  Dumas  und  Beigrand  für  die  Unschädlichkeit 
derselben  in  Paris  eintraten,  weil  hier  alles  Wasser  kalkreich  ist. 
B  o  u  d  e  t  hatte  die  Sache  amtlich  zu  untersuchen  und  fand  obige 
Augabe  bestätigt. 

Auf  dem  internationalen  hygienischen  Gongress  zu  Brüssel  1876^ 
wo  derselbe  Gegenstand  behandelt  wurde,  empfahl  der  Referent 
Zimmer  das  Verbot  der  Bleiröhren.  1877  fanden  G  a  u  t  i  e  r  und 
Willen  in  Paris,  dass  Seinewasser,  welches  12  Tage  in  Blei- 
röhren gestanden  hatte,  im  Liter  enthielt  0,109  mg  gelöstes  Blei 
und  0,179  mg  ungelöstes,  wenn  aber  nur  15  Stunden,  gar  kein  ge- 
löstes und  0,048  mg  ungelöstes.  Wasser  der  Vanne  enthielt  nach 
14  Tagen  0,066  mg  gelöstes  und  0,034  mg  ungelöstes  Blei,  nach 
14  Stunden  0,029  mg  gelöstes  und  0,025  mg  ungelöstes.  1881  ver- 
öffentlichte Gautier  neue  Untersuchungen:  Nach  10  Tagen  in  neuen 
Bleiröhren  enthielt  Seine wasser  0^13  mg  gelöstes  und  0,11  mg  un- 
gelöstes Blei;  eau  de  la  Dhuys  enthielt  schon  nach  10  Stunden  in 
neuen  Bleiröhren  0,10  mg  gelöstes  Blei.  In  alten  Bleiröhren  zeigte 
nach  10  Tagen  das  Wasser  der  Vanne  0^379  mg  metallisches  Blei 
und  0,601  mg  Blei-Bicarbonat  im  Liter.  Dabei  waren  diese  alten 
Eöhren  immer  mit  Kalkkrusten  überzogen.  Bei  schnellem  Durch- 
fliessen  eines  Bleirohres  von  26  m  Länge  nahm  das  Wasser  keine 
Spur  von  Blei  auf.  —  In  Prag  wurden  1882  die  Bleiröhren  verboten. 
Das  Wasser  der  Moldau  enthielt  auch  Blei  aus  Röhren,  die  innen 
mit  Schwefel  überzögen  oder  verzinnt  waren. 

„Comme  la  fename  de  G^sar,  Feau  ne  doit  pas  §tre  soup9onnie.^ 

^De  la  contamination  des  eaux  de  puits  par  des  infil- 
trations  d'origine  excrömentitielle^  par  Garnier  (AnnaL 
d'hygi^ne  publ.  et  de  police  sanit.,  Döc,  p.  453).  G.  berichtet  über 
zwei  Gruppen  von  Erkrankungen  an  £eberlosem  Magendarmkatarrh., 
erzeugt  durch  excrementitiell  verunreinigtes  Trinkwasser.    Die  quäst. 
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Brunnenwässer  enthielten  viel  Phosphate,  Chlor ^  Harnstoff  und 
gingen  bei  Zusatz  von  etwas  Zucker  bei  40^  0.  schnell  in  stinkende 
Gtährung  über  (Methode  von  Ritter).  Die  ,,stercogona  tetrastoma^ 
Gautrelot's,  einen  in  braunen  Flocken  wuchernden  Pilz^  der  angeb- 
lich Febris  continua  bewirken  soll,  hat  G.  darin  nicht  constatiren., 
auch  sonst  seine  Bedeutung  nicht  bestätigen  können. 

„Mikromembran-Filter"  von  Beyer  (Deutsche  Vierteljahrs- 
schrift f.  öffentl.  Gesundheitspflege  Bd.  16,  S.  518).  Der  Apparat 
besteht  aus  einem  feinen  Messingdrahtgewebe  ^  welches  auf  einen 
Metallrahmen  gespannt  ist;  dies  Metallsieb  dient  als  Stützgewebe 
für  eine  eigenthümliche  abgelagerte  10 — 20fache,  im  Ganzen  0^3  mm 
betragende  Asbestschicht,  welche  das  eigentliche  Filter  bildet.  Die 
Leistungsfähigkeit  desselben  soll  in  24  Stunden  für  1  qcm  Filter- 
fläche 550  ccm  und  für  1  qm  5500  Liter  betragen. 

„Appröciation  de  la  valeur  des  eaux  potables  k  l'aide 
de  la  culture  dans  la  gölatine^  par  Proust  (Revue  d'hygi^ne 
Nov.  p.  915).  P.  hat  die  Methode  Koch's  bei  den  Pariser  Wässern 
angewandt.  Er  fand  in  1  ccm  Wasser  8000  (Canal  de  POurcq)  bis 
244000  (Seine  bei  Clichy)  Colonien.  Doch  correspondirt  die 
Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Culturen  die  Gelatine  verflüssigen, 
nicht  mit  ihrer  Zahl.  Er  glaubt  ein  Gesammtbild  gewinnen  zu 
können^  wenn  er  die  chemische  Berechnung  des  Gehalts  an  orga- 
nischer Materie  mit  der  Schnelligkeit  der  Verflüssigung  der  Gelatine 
und  der  Zahl  der  Colonien  zusammenstellt.  Danach  ist  das  Wasser 
der  Vanne  das  beste  (0,004  g  organ.  Materie  in  1000,  Verflüssigung 
der  Gelatine  am  10.  Tage,  11000  Colonien). 

„L'analyse  biologique  des  eaux  potables"  par  Vallin 
(Revue  d'hygi^ne,  Nov.,  p.  922).  „L'analyse  chimique  de  Peau  com- 
mence  k  avoir  flni  son  temps".  Er  beurtheilt  das  Wasser  allein 
nach  der  Zahl  der  in  demselben  gezählten  Keime  und  zählt  diese 
nach  Miquel's  Methode  durch  fractionirte  Cultur,  indem  er  in  ver- 
schiedenen Graden  verdünntes  Wasser  in  Nährflüssigkeit  tropft  und 
sieht,  bei  welcher  Verdünnung  noch  Culturen  gedeihen.  Und  dies 
nennt  er  ^classisch". 

G  i  r  a  r  d  ,  Chef  des  städtischen  chemischen  Laboratoriums  in 
Paris,  wendet  gegen  Valiin  ein^  dass  die  biologische  Untersuchung 
des  Wassers  erst  Werth  erhalten  werde,  wenn  man  die  Arten  der 
Mikroorganismen    kenne    und    unterscheiden    könne.      Es    sei    doch 
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nicht  gleich,  ob  in  einem  benachbarten  W&ldö  HXW  Hasen  oder 
aach  nur  1  Löwe  neben  999  anderen  Tbieren  vorhanden  seien.  Er 
selbst  arbeite  stets  nach  Koch's  Uethade  („Snr  l'anaiyse  biologique 
des  eaux  potables".     Revae  d'hygi^ne,  Döc,  p.  1023). 

„Die  artesischen  Fluss-,  Quell-  und  Pumpwaaaer  von 
Hamburg  nnd  Umgegend"  von  Niederatmit  (Eulenberg's 
VlerteljahrsBchr.  f.  gerichtl.  Medicin  nnd  öffenil  Sauitatsweaeu 
Bd.  40,  S.  123).  Erat  in  den  letzten  10  Jahren  ßiud  dort  an  350 
hydraulische  Bobrungen  vorgenommen  worden,  wuilurch  sich  gute 
arteaiscbe  Brunnen  gewinnen  lieseen.  Daa  Elbwaai^L-r  wird  für  die 
Hamburger  Wasserleitung  nur  ungenügend  gekliirt.  Es  werden 
davon  tfigUch  75—80000  obm  für  3BOO00  Eiuwc.bner  verbraucht, 
Das  Aitonaer  flltrirte  Eibwasser  (täglich  zu  9000  ct>in  conaumirt)  ist 
viel  reiner.  N.  legt  eine  grosse  Zahl  von  Analysen  der  verschiedenen 
Wässer  vor. 

„lieber  die  Licht-  und  Schattenseiten  der  Wasaerver- 
aorgung  derStädte  aus  den  Flüssen"  vonReichard  (5T.Ver- 
Sammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Magdeburg. 
Sectioa  f.  öffentl.  Oesondheitspäege).  R.  verwirft ,  seinem  alten 
Standpunkte  getreu,  Flnsswasser  als  Trinkwasser  nach  wie  ^'or. 
Die  wachsende  Industrie  vernnreinige  die  Flüsse  iuimer  mehr,  so 
werde  die  Elbe  bei  Magdeburg  durch  die  Staäsitirier  Salswerke 
bochgradig  verunreinigt.  Die  Filtration  halte  die  Mikroben  nicht 
zurück,  die  im  Quellwasser  nicht  vorhanden  seien  {?  Bef.).  Die 
Gesund heits Verhältnisse  in  Halle  sind  bessere  geworden,  seitdem 
das  Trinkwasser  dort  nicht  mehr  dem  Flusse  entnommen  wird. 
Leider  betrachte  man  die  Massen  Versorgung  stets  als  die  Haupt- 
sache. Im  Nothfalle  empfehlen  sich  zwei  getrc'iitite  Leitungen, 
eine  von  Qnellwasser  zum  Qenusse,  die  andere  ^u  gewerblichen 
Zwecken. 

Otrahn  gibt  instructive  Zusammenstellungen  über  dieArc  der 
Wasserversorgung  derSt&dte  des  deutschen  Reiches  mit 
laehr  als  &000  Einwohnern"  {Centralbl.  f.  allg,  üesundheitapÜ. 
Bd.  3,  S.  134  und  Deutsche  Vierteljahrsscbr.  f.  öffenil.  Gesundheits- 
pflege Bd.  16,  S.  439). 
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Nahrungs-  und  Genussmittel. 

Allgemeines. 

„lieber  die  Ausführung  des  Nahrungsmittelgesetzes^ 
von  Skrzeczka  (Ein  Vortrag.  Deutsche  medic.  Wochenschr.  Nr.  2, 
3  und  4).  Das  Nahrungsmittelgesetz  vom  14.  Mai  1879  hat  eine 
umfangreiche  Gontrole  möglich  gemacht  und  besseren  Schutz  vor 
dem  Ankauf  minderwerthiger  und  gesundheitsschädlicher  Stoffe  ge- 
geben. Gemäss  §.  5,  welcher  kaiserliche  Verordnungen  zur  Vervoll- 
ständigung des  Gesetzes  vorbehält,  ist  die  Verordnung  betreffend 
den  Verkauf  des  Petroleums  vom  24.  Febr.  1882  und  eine  zweite 
über  die  Verwendung  giftiger  Farben  vom  1.  Mai  1882  erschienen, 
leider  aber  habe  der  Reichstag  diejenigen  Bestimmungen  der  letzteren, 
welche  die  Umhüllungen  von  Nahrungs-  und  Genussmitteln,  sowie 
die  Spielwaaren  betrafen,  gestrichen.  —  Im  Ganzen  könne  man  mit 
der  Wirkung  zufrieden  sein.  Ein  Nachlass  der  Verfälschungen  ist 
sicher  constatirt.  —  Mehl  Verfälschungen  sind  sehr  selten  gefunden. 
Bei  der  Milch  handelte  es  sich  immer  nur  um  Abrahmen  und  Wasser- 
zusatz. Häufig  aber  seien  die  Klagen  über  die  ungenügende  Quali- 
fication  und  die  Uneinigkeit  der  chemischen  Sachverständigen.  Das 
Verlangen  vieler  Kreise^  dass  durch  mehr  Verordnungen  genaue 
Begriffsbestimmungen  darüber,  was  Bier,  Wein,  Chocolade  etc.  sei, 
gegeben  werden,  sei  unzutreffend.  Es  sollte  eine  gesundheitsschäd- 
liche Art  der  Herstellung,  Verpackung  etc.  verboten,  nicht  aber  eine 
bestimmte  Art  der  Darstellung  verlangt  werden.  Man  könne  nicht 
sagen,  dass  die  Urtheüe  der  Gerichte  zu  milde  seien. 


„Ueber  die  Verwendbarkeit  der  Borsäure  zur  Conser- 
virung  von  Nahrungsmitteln^  vonForster  (nachSchlencker's 
Versuchen  mitgetheilt.  Arch.  f.  Hygiene  Bd.  2,  S.  75).  Schlencker 
hat  an  sich  selber  ezperimentirt.  Die  bisherigen  Autoren  haben  sich 
über  diesen  Gegenstand  widersprechend  geäussert.  Während  Le 
Bon  vor  Borax  als  Zusatz  zu  Nahrungs-  und  Genussmitteln 
warnt,  erklärt  ihn  Eulenberg  in  dieser  Beziehung  für  indifferent 
und  nicht  ungeeignet.  Nach  S's.  Versuchen  nun  vermindert  die 
Borsäure  die  Fäulnisserscheinungen  im  Verdauungskanale,  und  diese 
Wirkung  überdauert  die  Anwendung  derselben  für  einige  Zeit.  Milch 
und  Eier  mit  Borsäure  in  den  bei  solchen  Zusätzen  gebräuchlichen 
Quantitäten  gaben  ferner  eine  vermehrte  Kothausscheidung,  es  er- 
scheint  darnach  die  Resorption   dieser  Nahrungsmittel    durch    den 
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Zdsate  von  Borsäare  vermindert,  resp.  beeinträchtigt.  Wenn  Bonat 
auch  keine  weiteren  Erscheinungen  zu  constatiren  waren,  glaubt 
F.  doch  zur  Vorsicht  mahnen  zu  müssen,  insbesondere  bei  derKinder- 


Der  Traneport  von  gesundheitsschädlichen,  sum  Ver- 
kaufe bereits  hergerichte ten  Nahrungsmitteln  nach  der 
Stelle,  wo  sie  feilgehalten  werden  sollen,  ist  als  Versuch  des  Teil- 
haltens  von  gesuDdheitsecbSdlichen  Nahrungsmitteln  nach  einem 
Erkenntniss  des  deutschen  Keiohsgerichts  vom  2.  Mai  zu  bestrafen. 

Wird  der  Verkäufer  eines  verfälschten  Nahrungsmittels  unter 
betrüglicher  Vorspiegelung  des  Ursprongsortes  wegen  Nahrungs- 
mittel Verfälschung  und  Betruges  in  idealer  Concurrenz  zu  der  stren- 
geren Strafe,  welche  das  Gesetz  dem  Betrüge  androht,  verurtheilt, 
ao  kann  nicht  auf  ööentltche  Bekanntmachung  des  Urtheils  erkannt 
werden.  (Erkenntniss  des  III.  Strafsenats  des  deutschen  Beichs- 
gerichts  vom  3.  März.) 

„Nach  welchen  Grundsätzen  ist  die  Beköstigung  der 
Gefangenen  vom  gesundheitlichen  und  strafrechtlichen 
Gesichtspunkt  ans  einzurichten?"  von  Bär.  (Eulenberg's 
Vierteljahrsscbr.  f.  gerichtl.  Medic.  und  öffentL  Sanitätswesen  Bd.  41, 
S.  111.)  Die  wichtigste  Prophylaxe  gegen  die  hohe  Morbidität  und 
Mortalität  in  den  Gefangenenanstalten  bildet  die  zweckmässige  Er- 
n&hmng.  Bis  vor  wenigen  Jahren  war  die  Kost  der  Gefangenen 
in  den  meisten  deutschen  Staaten  eine  rein  vegetabilische  (Kartoffeln, 
Halsen  fruchte,  Kohlarten  mit  wenig  Schmalz  oder  Talg),  fade  und 
geschmacklos  zubereitet.  Der  preussische  Speisungsetat  von  1874 
erst  gewährt  3mal  wöohentlich  60 — TO  g  Fleisch  und  verlangt  direct 
Wohlgeschmack.  Ausserdem  werden  Extrazulagen  bewilligt.  Doch 
er  ist  noch  nicht  rationell  genug,  da  danach  zu  viel  Kohlenhydrate 
und  zu  wenig  Eiweiss  und  Fett  gegeben  werden. 


Milch. 

nUntersuobungen  über  die  Zersetzungen  der  Milch 
durch  Uikroorganismen"  von  Hueppe  (Mittheilungen  aus  dem 
kaiserl.  Gesundheitsamts  Bd.  2,  S.  309).  Beim  Erhitzen  der  Milch 
über  75  **  C.  tritt  eine  Ausscheidung  des  8 erum-£i weisses  und  eine 
Verzögerung  der  Labwirkung  ein,  auch  erfährt  der  Milchzucker  durch 
hohe  Temperaturen  Zersetzungen.     Es  war  falsch,   aus  der  feine» 
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flockigen  Gerinnung  der  gekochten  Kuhmilch  auf  grössere  Verdau- 
lichkeit derselben  zu  schliessen,  da  sie  thatsächlich  der  Frauenmilch 
dabei  unähnlicher  und  weniger  verdaulich  wird.  Deshalb  wäre  eine 
Sterilisirung  der  Milch  bei  Temperaturen  unter  75^  am  zweck- 
mässigsten.  Doch  sind  Temperaturen  bis  100^  dafür  noch  zulässig, 
während  höhere  wegen  zunehmender  Unlöslichkeit  des  Caseins  nicht 
mehr  angewandt  werden  dürften.  Die  vollständige  Sterilisirung 
unter  75  ^  gelingt  aber  nur  durch  discontinuirliche  Erwärmung,  was 
in  praxi  schwer  verwerthbar  ist;  dagegen  ist  leicht  ausführbar  die 
Sterilisirung  durch  strömenden  Dampf  von  100  ^  C. 

Wirkliche  Milchsäuregährung  ist  gebunden  an  kurze,  dicke, 
Sporen  bildende  Bacterien  ohne  Bewegung.  Diese  können  sich  unter 
10^  und  über  45^  nicht  mehr  entwickeln  und  bilden  aus  Milchzucker, 
Rohrzucker ,  Mannit  und  Dextrose  Milchsäure  und  Kohlensäure. 
Peptonisirende  Eigenschaften  haben  sie  nicht.  Für  die  Milchsäure- 
gährung ist  die  Gegenwart  von  Sauerstoff  nothwendig.  Ob  die 
Buttersäurebacillen  bei  absoluter  Abwesenheit  von  Sauerstoff  leben 
und  Gährung  bewirken  können  (Pasten r),  will  H.  nicht  verneinen; 
sicher  ist,  dass  sie  ein  Minimum  von  Sauerstoff  beanspruchen.  Die 
Buttersäurebacillen  bringen  das  Gasein  der  Milch  erst  labähnlich 
zur  Gerinnung,  lösen  dann  das  geronnene  Albuminat  und  überführen 
es  in  einige  weitere  Spaltungsproducte. 

Die  Bacillen  der  blauen  Milch  machen  die  Milch  nicht  sauer. 
Die  blaue  Milch  ist  unschädlich,  ebenso  Milch  mit  Gidium  lactis. 

Ein  preussischer  Ministerialerlass  vom  28.  Jan.  betrüf't 
den  Verkehr  mit  Milch.  Danach  muss  von  einem  einheitlichen 
Untersuchungsverfahren  von  Milch  für  das  deutsche  Beich  Abstand 
genommen  werden,  aber  auch  für  den  preussischen  Staat  sei  ein 
solches  nicht  empfehlenswerth.  Den  Bezirksregierungen,  resp.  Polizei- 
behörden wird  überlassen,  die  nöthigen  Anordnungen  zu  treffen^  in 
einem  Anhang  aber  eingehend  vorgeführt,  welche  Gesichtspunkte 
dabei  im  Auge  zu  behalten  sind.  Dieser  Anhang  behandelt  A.  die 
Behandlung  der  Milch  seitens  der  Producenten  und  Verkäufer,  B. 
die  Controle  der  Milch  seitens  der  Polizeibehörde  („Zusätze  von 
Natrum  carbonicum,  Borsäure  und  deren  Salzen  sind  zu  verbieten"), 
0.  die  endgültige  Controle  (Minimalgrenze  des  Fettgehalts  2,4  o„), 
D.  die  Stallprobe. 

„Ueber  Verbreitung  des  Typhus  durch  Milch"  von 
Auerbach  (Vortrag  im  ärztlichen  Verein  zu  Köln.   Deutsche  medic. 
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Wochenschr.  S.  709).  Während  Hart  1881  über  50  Milch-Typhus- 
epidemien  mit  3500  Erkrankungen  aus  England  berichtet  hat,  ist 
bis  auf  den  vorliegenden  Fall  in  Deutschland  noch  nichts  der  Art 
eonstatirt  worden.  Im  Jahre  1883  kamen  in  Köln  vom  1.  Januar 
bis  1.  October  284  Typhusfalle  vor,  von  denen  56  Famib'en  ange- 
hörten, welche  von  einem  bestimmten  Gute  ihre  Milch  bezogen  (in 
21  Häusern).  Auf  dem  qu.  Gute  kamen  vom  19.  Januar  bis  2.  Juli 
gehäufte  Typhusfälle  vor. 

In  der  Discussion  über  diesen  Gegenstand  (Deutsche  medic, 
Wochenschr.  S. 766)  führte Leichtensternan,  dass  in  einem Mädchen- 
pensionate  nur  ein  Mädchen  an  Typhus  erkrankte,  und  gerade  diese 
hatte  allein  Milch  von  dem  oben  gedachten  Gute  getrunken. 

„Ueber  die  Eutertuberculose  der  Milchkühe  und  über 
tuberculöse  Milch^^  von  Bang  (Vortrag^  gehalten  auf  dem  inter- 
nationalen med.  Congresse  zu  Kopenhagen).  Die  Eutertuberculose 
ist  bei  Kühen  viel  häufiger,  als  man  bisher  angenommen  hat.  Die 
Diagnose  derselben  ist  leicht.  Man  findet,  während  die  Milch  an- 
scheinend noch  lange  gut  ist,  Anschwellung  des  Euters  und  enorme 
Vergrösserung  der  supramammären  Lymphdrüsen.  Dabei  zeigt  die 
Milch  schon  sehr  viel,  meist  sporenhaltige,  Tuberkelbacillen  (in  einem 
Falle  einen  Monat  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Anschwellung  bis 
zu  200  in  einem  Gesichtsfelde).  Aber  nicht  aus  den  erkrankten  Par- 
tien des  Euters  allein,  sondern  auch  aus  den  scheinbar  gesunden 
ist  die  Milch,  wie  Versuche  lehrten,  infections&hig.  . 

Die  Eutertuberculose  kann  sich  primär  von  den  Zitzenkanälen 
ans  entwickeln.     Die  Infection  wird  im  Stalle  sehr  leicht  vermittelt. 

Fütterungsversuche  gaben  in  allen  Fällen  positive  Resultate. 
Eine  Temperatur  von  70^^  C.  vernichtete  die  Infectiosität.  Die  kranke 
Milch  ist  von  stark  alkalischer  Beaction,  und  zeigt  eine  erhebliche 
Abnahme  von  Fett  und  Milchzucker,  und  eine  Zunahme  der  Albu- 
minate.  In  der  Asche  ist  Kalk  und  Phosporsäure  erheblich  ver- 
mindert, dagegen  Natron  ca.  8fach  vermehrt.  Solche  Milch  ist  daher 
auch  gekocht,  weil  auch  wegen  ihrer  chemischen  Zusammensetzung, 
für  Kinder  insbesondere  schädlich. 

„Outbreak  of  epidemic  sore  throat,  following  use 
of  milk  from  cows  suffering  from  aphthous  fever"  by 
Kobinson  (The  practitioner,  June,  p.  467).  In  der  Kundschaft 
eines  Milchmannes  in  Dover  erkrankten  1884  in  4  Tagen  188  Per 
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sonen  mit  Halsentzündung  und  Schwellung  der  Nackendrüsen.  Dabei 
waren  die  Häuser,  in  welchen  die  Kranken  wohnten,  zum  Theil 
weit  getrennt,  in  42  verschiedenen  Strassen.  Die  Erkrankung  zeigte 
verschiedene  Grade.  Gewöhnlich  war  Bläschen ausschlag,  oft  mit 
langsamer  Heilung.  In  einigen  Fällen  bestand  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  an  den  Füssen,  in  einem  Falle  Ekzem  zwischen 
den  Zehen.  2  Kinder  starben  und  2  Erwachsene,  die  vorher  schon 
leidend  waren.  Ein  Hund,  der  von  der  qu.  rohen  Milch  genossen 
hatte,  erkrankte  mit  Entzündung  des  Maoles  und  suppurativer  Ent- 
zündung an  den  Füssen.  Zweifellos  litten  einige  der  Kühe,  von 
welchen  die,  gemengte,  Milch  stammte,  an  Maul-  und  Klauenseuche. 

„Der  Kefir^  von  Ucke  (Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl. 
Gesundheitspfl.  Bd.  16,  S.  432).  Der  Kefir,  seit  ältester  Zeit  am 
nördlichen  Abhänge  des  Kaukasus  gebraucht,  ist  eine  kömige, 
trockene,  hellgelbe  Substanz,  die  in  der  Milch  Gährung  veranlasst. 
Nach  Kern  enthält  der  Kefir  Hefezellen  (Saccharomyoes  cerevisiae) 
und  einen  Bacillus  (Dispora  caucasica).  Die  chemische  Analyse  er- 
gibt in  1000  Theilen 


Milch  von 
1028  spec.  Gew. 


2tägigem 

Kefir-Kumls  2tägigem 

aus  abgerahmter  Pferdemilch- Kumi» 
Milch 


Eiweiss 
Butter 
Milchzucker 
Milchsäure 
Alkohol    . 
Wasser  und  Salze 


48,0 
38,0 
41,0 


873,0 


38,000 

20,000 

20,026 

9,000 

8,000 

904,975 


11,200 
20,500 
22,000 
11,500 
16,500 
918,300 


Fleiscli. 

Der  Verkauf  des  ausgesottenen  Fettes  von  einem  mit  Finnen 
behafteten  Schweine  wird  als  eine  Fälschung  von  Nahrungsmitteln 
bestraft.  (Erkenntniss  des  IE.  Strafsenats  des  deutschen  Reichs- 
gerichts vom  25.  März.) 

Der  wissentliche  Ver  kauf  des  Fleisches  von  einer  perlsüchtigen 
Kuh  ist  nach  einem  Erkenntniss  des  U.  Strafsenates  des  deutschen 
Reichsgerichts  vom  26.  Febr.  aus  §.  12  des  Nahrungsmittelgesetzes 
vom  14.  Mai  1879  mit  Gefangniss  zu  bestrafen,  wiewohl  dasselbe 
nur  im  rohen  Zustande  genossen,  nicht  aber  in  gekochtem,  geeignet 
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ist,  die  meDSchliche  Gesundheit  zu  schädigen.  Thatsächlich  wird 
es  nicht  selten  auch  im  rohen  oder  halbrohen  Zustande  gegessen,  und 
„es  kommt  jede  mögliche  von  dem  Verkäufer  voraussehbare  Art  des 
Gebrauchs  in  Betracht,  welche  der  den  Gegenständen  gegebenen 
Bestimmung,  als  Nahrungs-  oder  Genussmittel  zu  dienen,  entspricht.^ 

„L'^pidömie  de  trichinöse  d'Emersleben,  Sept.,  Oct. 
et  Nov.  1883",  par  Brouardel  (Revue  d'hjgi^ne  p.  5).  Br.  hat  in 
Begleitung  Grancher's  und  zwar  in  amtlichem  Auftrage  die  Epi- 
demie in  Emersleben  selbst  verfolgt.  (Die  Zahlenangaben  sind  nach 
dem  übernächsten  Beferate  zu  berichtigen.  Bef.)  Die  Epidemie  betraf 
die  Orte  Emersleben  (mit  700  Einwohnern),  Deesdorf  (mit  400  Einw.), 
Groningen  (mit  3000  Einwohnern)  und  Nienhagen  (mit  300  Ein- 
wohnern), zusammen  ein  Gebiet  von  ca.  5000  qm.  Am  11.  Sept. 
1883  kaufte  Fleischer  Behrens  aus  Eversleben  in  Nienhagen  ein 
Schwein,  das  von  englischem  Vater  und  einheimischer  Mutter  im 
Stalle  erzogen,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  trichinenfrei 
befunden  wurde.  Es  wurde  am  12.  Sept.  geschlachtet.  Zwei  Per- 
sonen assen  davon  im  rohen  Zustande  am  13.  Sept.,  erkrankten  den 
16.  Sept.  und  starben  beide  den  14.,  resp.  21.  October.  Sonst  wurde 
das  Fleisch  dieses  Schweines  nur  gemengt  mit  dem  eines  anderen 
verkauft  und  gegessen,  und  zwar  bis  auf  5  Personen,  nur  in  rohem 
Zustande,  auf  Brod  gestrichen.  Infolge  dessen  erkrankten  in  Emers- 
leben 250  Personen  an  Trichinose,  von  denen  42  starben;  in  Dees- 
dorf, wo  davon  am  13.  Sept.  verkauft  worden  war,  erkrankten  42 
und  starben  9.  Zwei  Personen  aus  Groningen  kauften  am  13.  Sept. 
in  Deesdorf  Würste  und  starben  beide;  zwei  andere  Gröninger  er- 
hielten Würste  aus  Groningen  geschenkt,  assen  sie  2  oder  3  Tage 
später,  erkrankten  und  genasen.  Am  19.  Sept.  mengte  der  Fleischer 
den  Rest  des  qu.  Fleisches  mit  dem  frischen  von  zwei  anderen 
Schweinen  und  verkaufte  dies  Gemenge  in  Nienhagen.  Dort  erkrankten 
80,  aber  Keiner  starb.  Zuerst  wurde  die  Krankheit  verkannt  und 
als  Wurstvergiftung  angesehen,  erst  am  9.  Tage^  als  mehr  denn 
150  Kranke  bereits  in  Emersleben  lagen,  stellte  Dr.  Philipp  die 
richtige  Diagnose. 

Die  Erkrankung  trat  um  so  jäher  und  gefahrlicher  ein,  je  kür- 
zere Zeit  von  dem  Schlachten  bis  zum  Geni essen  des  Fleisches  ver- 
flossen war.    Von  den  250  Erkrankten  in  Emersleben  wnrHan   136 
in  der  ersten  Woche,   89  in  der  zweiten  Woche,  f 
23.  Tage  befaUen. 

Nur  fünf  Personen  blieben  gesund  von  / 


qu.  Fleische  gegeüsen  hatten,   und  nur  diese 
(Wurst)  vorher  gekocht, 

Id  der  Soci£te  de  medec,  publique  veranlasste^ 
Bericht  von  Brouardel  eine  ausgedehnte  Discu 
Fävr.,  Mars,  p.  321).  Brouardel  folgert  daraua,  dasa  in  Fi 
bisher  nur  die  kleine  Trichinenepidemie  in  Cröpy  vorgekoo 
daas  die  cuünarisohe  Gewohnheit  in  Frankreich  genügend 
chinen  schütze  und  amerikanisches  Salzfleisch  unschädlich 
Frankreich  seien  1883  10,260  lobende  Schweine  ans  Dei 
and  eine  Million  Kilogramcn  Salzfleisch  aus  Amerika  e 
worden,  auch  trichinöse  Ratten  gebe  es  iii  Frankreich  ge 
doch  bleibe  man  verschont.  Dagegen  betont  Paul  Bert, 
Frankreich  die  Sitte,  rohes  Fkisch  zu  essen,  stark  : 
sonders  bei  den  Eisenbahnarbeitern  im  Norden ,  freilit^ 
mit  Bevorzugung  des  amerikanischen  Speckes,  aber  auof 
nisches  Salzfleisch,  wenn  nicht  aubereitet,  könne  Trichinea  1 
Die  Sociüt^  nimmt  schliesslich  die  folgenden  Thesen  von  Tr 

1.  Der  Import  von  Schweinefleisch,  lebend  oder  frisch, 
Gefabren  und  verlangt  eine  Ueberwachung; 

2.  der  Import  des  anjerikanischen  Salzöeisches  von  ( 
fully  cured  bietet  keine  Gefahr. 

Ein  preussischer  Ministerialerlass  vom  28.  Föbl 
treffend  die  Epidemie  von  Emersleben,  führt  aus,  da 
die  Unsitte,  rohes  gehacktes  Fleisch  an  gemessen,  vom  & 
bis  December  1883  in  Emersleben  270  Personen  an  Trichinös«^ 
und  &3  gestorben ,  in  Deesdorl'  45  erkrankt  und  lU  g 
Nienhagen  80  erkrankt  und  1  geatorbi?n,  in  Groningen  i 
und  2  gestorben,  in  Kloster-Groningen  3  erkrankt,  in  ßcfci 
1  erkrankt,  in  Summa  -103  erkrankt  und  66  gestorben  i 
(>  Leichen  Erwachsener  aus  Emersleben  wurden  Uaskel-  ui 
trichinen  gefunden,  in  jedem  Präparate  14  bis  16.  Aüe  Eri 
welche  125  g  und  mehr  von  dem  Fleische  genossen  haben, 
Htorben.  „Ob  und  inwieweit  den  betreffenden  Fleiscbbesclii 
Schuld  triH't,  bat  die  gerichtliche  Untersuchang  uocb  m 
gestellt."  Das  Publikum  solle  dringend  vor  dem  Genusf 
Fleisches  gewarnt  werden, 

„L'innocuitS  des  viandes  trichin^es  d'Am^ric 
Pouche!  (Revue  scientiöque,  Mars,  p.  273).  P.  erklärt  i 
Beobachtungen    von   S  Jahren   und  Fütternngaversuchen 


1 


1 
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gerade  in  einem  Falle  positiven  Erfolg  gehabt  zu  haben  scheinen, 
Ref.),  die  Trichinen  im  amerikanischen  Salzfleisch  „sont  mortes,  et 
bien  mortes.^ 

Dagegen  gelang  es  Chatin  (Revue  d'hygi&ne,  Mars,  p.  253. 
Kurze  Notiz),  durch  Fütterung  mit  amerikanischem  Salzfleisch  Meer- 
schweinchen trichinös  zu  machen. 

Virchow  hat  Nachforschungen  darüber  angestellt,  ob  der  Ge- 
nuas des  amerikanischen  Salzfleisches  irgendwo  Trichinose  erzeugt 
habe.  Das  Resultat  war  gegenüber  dem  ungeheuren  Import  sehr 
kümmerlich.  Nur  Focke  in  Bremen  will  lebende  Trichinen  in 
diesen  Fleischpräparaten  gefunden  haben.  Da  aber  in  Bremen  die 
höchste  Zahl  von  gleichzeitigen  Erkrankungen  an  Trichinose  nur 
12  betrug,  so  hält  V.  für  sicher,  dass  in  Deutschland  durch  ameri- 
kanische Fleischwaaren  noch  keine  Trichinenepidemie  hervorgebracht 
worden  ist.  (Amerikanische  Trichinen.  Virchow's  Arch.  f.  path. 
Anat.  Bd.  95,  S.  534.) 

Die  Trichinenschau  in  Hamburg  ergab  in  den  letzten 
6  Jahren  folgende  Resultate: 

1878    1879    1880    1881     1882    1883 
Zahl  der  Untersucher  17        91        108       60        48        51 

Trichinös  befunden  in  Procent: 

a)  von  der  amerikanischen 

Waare 0,79     1,16     1,05     0,95     0,95     0,69 

b)  von     der    europäischen 

Waare 0,01    0,006    0,00    0,004    0,00     0,00 

Untersucht  wurden  im  Jahre  1883 

amerikanische  Schinken  und  Speckseiten  13  315 

europäische  Schweine 16118 

„  Schinken 45  672 

„  Speckseiten 1086 

y^  diverse  Stücke 60 

Summe    76  251 
(Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.- 
Qesundheitspfl.  Bd.  16,  8.  542.) 

„Ueber  die  gesetzliche  Verantwortlichkeit  der  Tri- 
chinen schauer^  von  Pütz  (Deutsche  medic.  Wochenschr.  Nr.  5 
und  6).  Bei  spärlichen  Trichinen  kann  in  30  Präparaten  nichts  zu 
finden  sein.    Solches  Fleisch  kann  Trichinose  aber  keine  Trichinen- 
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epidemie  veranlassen.  Die  Vertheilung  der  Triebinen  ist  in  den 
Muskeln  oft  nicbt  gleicbmässig ,  und  bisweilen  entbalten  die  be- 
kannten Prädilectionsstellen  weniger  als  andere  Tbeile.  Je  weniger 
Trichinen  überhaupt  im  Schweine  enthalten  sind,  um  so  stärker  sind 
die  Schwankungen  im  Gehalt  der  einzelnen  Theile. 

Bei  Massenerkrankungen  ist  anzunehmen,  dass  in  dem  Schweine 
mit  Sicherheit  nach  der  üblichen  Methode  Trichinen  gefunden  wer- 
den mussten.  Im  Winter  1882 — 83  erkrankten  einige  Personen 
einer  Haushaltung  nach  mehrmaligem  Genuss  desselben  Fleisches 
an  leichter  Trichinose.  Bei  der  Nachuntersuchung  fanden  sich  in 
900—1000  Präparaten  nur  20—30  Trichinen.  Hier  konnte  der  Tri- 
chinenschauer  nicht  f&r  schuldig  erklärt  werden.  Leider  sind  die 
Mikroskope  der  Trichinenschauer  oft  ungenügend. 

„Eine  Fleischvergiftung"  von  Flinzer  (Eulenberg's 
Viertel] ahrsschr.  f.  gerichtl.  Medicin  und  öffentl.  Sanitätswesen  Bd.  40, 
S.  318)  —  „Weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Fleischver- 
giftung" von  demselben  (ibid.  Bd.  41,  S.  96).  La  Gomsdorf  wurde 
eine  Kuh,  die  am  5.  August  schwer  entbunden  worden  war,  am 
14.  August  wegen  Erkrankung  geschlachtet  und  ihr  Fleisch^  nach- 
dem ein  Thierarzt  Entzündung  der  Gebärmutter  und  der  Nieren 
constatirt,  aber  sonst  keine  Bedenken  geäussert  batte,  billig  ver- 
kauft. Eine  grössere  Zahl  von  Personen,  die  das  Fleisch  oder  die 
Leber  roh  genossen,  erkrankte,  in  der  Regel  8 — 9  Stunden  nachher^ 
an  Magen darmkatarrb.  —  Ganz  Aehnliches  zeigt  der  andere  Fall^ 
den  F.  mittheilt,  nur  dass  das  Fleisch  auch  übel  roch  und  schmierig 
aussah.    Leichtes  Kochen  schützte  hier  nicht  vor  Erkrankung. 

„Actinomyces  in  Schweinefleisch"  von  R.  Virchow 
(Virchow's  Archiv  f.  path.  Anat.  Bd.  95).  Duncker,  der  Vorsteher 
der  Centralstation  des  städtischen  Trichinenscbauamtes,  bat  in  Berlin 
in  frischen  mikroskopischen  Präparaten  ausgebildete  Actinomyces- 
rasen  gefunden  und  durch  Cochenille  die  charakteristische  Färbung 
derselben  erzielt.  Seitdem  sind  noch  andere  Fälle  der  Art  bekannt 
geworden.   V.  hält  den  Genuss  von  solchem  Fleische  für  gefährlich. 

„Resultate  der  Fleischuntersuchungen  in  dem  Central- 
Bchlacht-  und  Viehhofe  zu  Hannover  vom  1.  November 
1882  bis  1.  November  1883**  (Zeitschr.  f.  Mikroskopie  und  Fleisch- 
schau  Nr.  3).  Von  8105  Stück  geschlachtetem  Grossvieh  mussten 
75  =  0,92  ö/q    wegen    Tuberculose   beanstandet  werden.      Bei    einer 
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Kuh  fanden  sich  neben  allgemeiner  Tuberculose  auch  im  Euter 
Tuberkelknoten.  Von  den  21433  Schweinen  waren  5  =  0,02  o/^ 
tttberculös. 

Bier. 

„Ueber  die  Häufigkeit  und  die  Ursachen  der  idio- 
pathischen Herzhypertrophie  in  München^  von  Bollinger 
(Vortrag  im  ärztl.  Verein  daselbst  am  6.  Febr.).  Schon  in  der 
Sitzung  vom  7.  Nov.  1883  hatten  Seitz^  Stumpf  u.  A.  den  über- 
mässigen Biergenuss  als  eine  Ursache  von  Herzkrankheiten  ange- 
sprochen. £.  ist  überzeugt,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  von 
idiopathischer  Herzhyportrophie,  die  sich  in  München  ungewöhnlich 
häufig  finde,  durch  habituelles  Uebermaass  im  Biergenuss  in  Verbin- 
dung mit  wahrer  Plethora  verursacht  werde. 

Cibils. 

„Was  ist  Cibils?"  (Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Ge- 
sundheitspflege Bd.  16,  S.  543).  Cibils  ist  ein,  neuerdings  sehr  ver- 
breitetes, flüssiges  Fleischextract. 

Gewerbehygiene. 

„Ueber  das  Verhältniss  von  Emphysem  und  Tuber- 
culose zur  Kohlenlunge  der  Bergleute^'  von  Racine  (£ulen- 
berg's  Vierteljahrsschrift  f.  gericht.  Medicin  und  öffentl.  Sanitätswesen 
Bd.  40,  S.  300).  Kohlenstaub  kann  direct  Emphysem  erzeugen  ohne 
die  Vermittelung  des  chronischen  Bronchialkatarrhs  durch  Ver- 
stopfung der  Bronchiolen.  R.  hat  dies  bei  2  jungen  Arbeitern  be- 
obachtet, die  in  sehr  russiger  Luft  (durch  die  Lampen)  gearbeitet 
hatten  und  während  des  Jahres  der  Beobachtung  nicht  an  Katarrh 
litten.  La  R.'s  Bezirke  wohnen  (im  Durchschnitt  von  3  Jahren) 
870  Bergleute;  von  diesen  erkrankten  durchschnittlich  abzüglich  der 
Verletzten  28,2%  und  von  den  Erkrankten  litten  6,6  o/^  an  Emphy- 
sem und  8,1  o/q  an  chronischem  Bronchialkatarrh,  so  dass  auf  100 
Bergleute  Emphysem  zu  ca.  2  %  und  chronische  Bronchialkatarrhe 
zu  ca.  2,2  ^7o  gefunden  wurden.  Von  allen  746  Untersuchten  litten 
26,4  0/^  an  Emphysem.  Auch  eine  circumscripte  Nekrose,  Lungen- 
abscess,  Cavemenbildung  kann  durch  den  Kohlenstaub  veranlasst 
werden  (wofür  B.  einen  Fall  mittheilt).  Tuberculose  aber  kommt 
bei  den  Bergleuten  sehr  selten  vor,  vermuthlich  wegen  der  desin- 
ficirenden  Kraft  der  Kohle  (gegen  Schlockow). 


750  Jacübi. 

„Le  aoufflagB  mecanüiue  du  verre"  par  B6rard  (ßevoe 
d'hygifine,  Juio,  p.  4(57).  Schon  Robinet  Lat  1824  das  Blasen  des 
Glases  mittels  des  Mundes  durch  Apparate  za  ersetzen  versucbi. 
Die  Gebrüder  Äppei't  haben  1879  zuerst  comprimirte  Luft  dazu 
verwandt,  und  diese  Einrichtung  functionirt  aeitdem  in  der  Fabrik 
derselben,  auch  schon  bei  Ändern.  Die  Arbeiter  agitiren  dagegen, 
weil  dadurch  die  theuer  bezahlte  persönliche  Geschicklichkeit  ent- 
behrlich gemacht  wird,  die  Hygiene  aber  kann  solche  Einrichtungen 


„Note  sur  l'hygiene  professionelle  des  ouvri^res  en 
fleurs  «rtificieiles"  par  Napias  (Revue  d'hygiine,  D4c, 
p.  1014).  Seitdem  Anilinfarben  bei  der  Fabrikation  känstlicber 
Blumen  verwandt  werden,  kommen  Gesundheitsschädigntigen  weit 
seltener  vor  als  ehedem,  doch  hat  N.  noch  Folgendes  beobachtet. 
Geranium,  statt  des  Carniins  eingeführt,  machte  Koliken  und  rothe, 
schmerzhafte  Flecken  auf  der  Haut.  Geranium- rubis  ist  ein  Lack, 
der  häufig  aus  Etjsin  und  Blei  (bis  20";„)  besteht.  Eosin  macht 
gelegentlich  Hyperhydrosia.  Das  Blei  müaste,  wie  anderwärts  schon 
geschieht,  durch  Alaun  ersetzt  werden. 

„Quelques  muts  sur  l'hygiöne  des  ouvriers  des  fa- 
briques  de  crin  vögetal  en  Ä 1  gor ie"  par  Vir y  {Revue  d'hygiine, 
D6c.,  p.  1018).  In  Algier  verfertigt  man  Fflanzenhaar  aus  Palmen- 
blättern  {Chamaerops  humiiia),  eine  grosse  Industrie.  Diese  Pflanze 
ist  dort  ein  verhasstes  Unkraut,  Die  Arbeiter  sind  vielfach  Militär- 
sti'äflinge.  Bei  dem  Zerreissen  der  Blatter  durch  K.ämme  kommen 
viele  Verletzungen  vor. 

Impfniig. 

„Die  Vaccination.  Ihre  esperimentellennnderfahrunga- 
gemäsaen  Grundlagen  und  ihre  Technik"  von  L.  Pfeiffer. 
(Tübingen  158  S.).  Wir  heben  aus  der  Zusammenstellung,  welche 
dies  Bach  bringt,  folgende  Sätze  heraus.  Die  bisherige  Jenner'scbe 
Impfung  mit  humanisirtem  Stoffe  oder  Glycerinlymphe  sowie  die 
Impfung  mit  animalem  .Stofie  sind  an  sich  gleichwerthig,  voraus- 
gesetzt, dasB  die  Technik  in  geschulten  und  gewissenhaften  Händen 
ruht.  Animaler  Stoff  hat  nur  den  einen  principiellen  Vorzug,  das« 
die  Ueberiinpfung  der  Syphilis  dabei  ausgi^  sc  blossen  ist,  was  aber 
bei  der  Impfung  mit  humanisirter  Lymphe  unter  den  üblichen  Can- 
telen  ebenfalls  geschieht.    Daher  gibt  es  keinen  wesentlichen  inneren 
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Grund  zur  Bevorzugung  der  einen  Art,  doch  von  Bedeutung  ist  der 
äoBserliche  Qrund,  dass  bei  animaler  Lymphe  der  Stoff  schneller 
beschafft  werden  kann  und  die  Abimpfung  wegfällt.  Eine  ausschliess- 
liche animale  Impfung  ist  nicht  anders  durchführbar  als  bei  grossen 
Centralanstalten,  wobei  aber  nicht  verschwiegen  werden  darf,  dass 
die  bisherigen  grössten  deutschen  Anstalten,  in  Hamburg  und  Darm- 
Stadt,  bis  jetzt  humanisirte  Lymphe  nicht  entbehren  konnten. 

^Zur  Würdigung  der  animalen  Glycerinlymphe.''  Be- 
richt der  Lymphgewinnungsanstalt  Frankenberg-Sachsenburg  von 
Fickert  (Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege 
Bd.  61,  S.  425).  Diese  Anstalt  ist  1873  gegründet.  Von  Jahr  zu 
Jahr  hat  sie,  wie  alle,  weniger  Misserfolge  zu  verzeichnen  gehabt. 
Als  die  zweckmässigste  Art  der  Gewinnung  hat  sich  das  Ausschaben 
des  Pockenbodens  und  Anrühren  desselben  mit  Glycerin  ergeben. 
Die  Kälber  (mehrere  Monate  alte  sind  den  Saugkälbern  vorzuziehen) 
werden  vorwiegend  mit  humanisirtem  Stoffe  geimpft,  der  Pocken- 
boden sorgfaltig  abgewaschen,  dann  ausgeschabt;  die  krümliche  aus- 
geschabte Masse  wird  mit  Glycerin  und  destillirtem  Wasser  aua 
verrieben.    Diese  Lymphe  wird  in  weiten  Capillaren  versandt. 

^Die  Mailänder  Methode  der  animalen  Vaccination 
auf  Grund  der  Erfahrungen  der  Metzer  Impfanstalt^'  von 
Meinel  (Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  Bd.  16, 
S.  276).  Diese  Anstalt  hat  bei  ihrem  4jährigen  Bestehen  zuerst  mit 
der  Methode  von  Pissin  und  mit  der  Anwendung  des  Ezsiccators 
angünstige  Erfolge  gehabt,  dagegen  sehr  günstige  mit  der  Mailänder 
Impfpaste,  welche  das  Impfgeschäft  einfach,  schnell  und  sicher  ge- 
staltet. Die  Paste  ist  ausgeschabter  Pustelinhalt  mit  ungefähr  der 
gleichen  Menge  Glycerin  verrieben.  Doch  darf  der  Stoff  höchstens 
eine  Woche  alt  sein. 

^Ueber  die  Wirksamkeit  der  kgl.  preussischen  Impf- 
institute im  Jahre  1882"  von  Eulenberg  (Eulenberg^s  Viertel- 
jahrsschr. f.  gerichtl.  Medicin  und  öffentl.  Sanitätswesen  Bd.  40,  S.  136). 
Nach  Versuchen  in  Berlin  erscheint  die  animale  Lymphe  für  Massen- 
impfimgen  weniger  geeignet  als  die  humanisirte.  Joens  in  Kiel 
erhielt  mit  der  Reissner'schen  Lymphe  bessere  Resultate,  als  mit 
der  Pissin'schen  Kälber-Glycerinlymphe. 

„Die  Impfungen  mit  animaler  Lymphe  in  der  städti- 
schen Impfanstalt  zu  Dresden  im  Jahre  1883"  von  Chaly- 
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bäus  (Deutsche  medic.  Wochenschr.  8.  223  und  237.  Zuerst 
wurden  im  Jahre  1877  21  Kälber  und  dann  1878  20  Kälber  für  die 
öffentlichen  Impfungen  der  Anstalt  geimpft.  Es  stellte  sich  heraus, 
dass  Kälber  von  1^/2  bis  2  Wochen  nicht  tauglich  sind,  vielmehr 
empfehlen  sich  junge  Kühe  und  Bullen  von  1/2  bis  1^/2  Jahr.  Seit  1882 
werden  die  ganzen  Pocken  ausgeschabt  und  mit  Thymolglycerin  ver- 
rührt. Ein  grosser  Glycerinzusatz  schädigt  indess  die  Kraft  der  Lymphe. 
In  Böhrchen  aufbewahrt,  war  dieser  Stoff  noch  in  der  20.  Woche 
für  Vaccinationen,  noch  in  der  5.  Woche  für  Revaccinationen  brauchbar. 
Die  Lymphe  ist  in  flüssiger  Form  bequemer  als  in  trockener.  Man 
muss  etwas  klaffende  Schnittchen  anlegen  und  in  diese  den  Impf- 
stoff einreiben.  Die  Erfolge  waren  bei  Vaccinationen  97,7  ^/q  und 
bei  Revaccinationen  88,1  ^Jq. 

„Die  öffentlichen  Impfungen  im  Kreise  Heilsberg  im 
Jahre  1884,  ausgeführt  mit  animaler  Lymphe"  von  Meyer 
(Eulenberg's  Vierteljahrsschr.  f.  gericht.  Medicin  und  öffentl.  Sanitäts- 
,wesen  £d.  41,  S.  «^1).  Sämmtliche  Erstimpfungen  wurden  mit  animaler 
Lymphe  ausgeführt,  mit  97,2  %  Erfolg.  Die  Kosten  waren  geringe, 
die  Mühe  das  Impfarztes  freilich  erheblich  grösser.  Die  Abnahme 
der  Lymphe  kostete  bei  einem  Kalbe  7  Stunden.  Die  Impfung  eines 
Kindes  dauert  ausserdem  3mal  so  lang  als  bei  humanisirter  Lymphe. 
Er  wandte  Pissin's  Methode  an.  Für  die  Revaccinationen  war  nicht 
mehr  animaler  Stoff  vorhanden. 


„Die  Uebertragbarkeit  der  Tuberculose  durch  die 
Vaccination"  von  Acker  (Centralblatt  für  allgemeine  Gesundheits- 
pflege Bd.  3,  S.  421).  A.  stellte  Versuche  an^  welche  ergaben,  dass  in 
den  auf  tuberculösen  Individuen  gezüchteten  Vaccinebläschen  Tu- 
berkelbacillen  nicht  zu  finden  sind. 
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Epidemiologie. 

Von  Bezirksphysikus  und  Piivatdocent  Dr.  Jacobi  in  Breslau. 

Cholera  i). 

In  dem  Berichtsjahre  hat  wiederum  eine  grosse  Gholeraepidemie 
gewüthet,  und  zwar  auf  europäischem  Boden,  in  Frankreich,  Italien 
und  Spanien. 

In  Aegypten  erschien  im  Beginn  des  Jahres  die  Cholera  so  voll- 
ständig erloschen,  dass  der  internationale  Gesundheitsrath  zu  Ale- 
xandrien  am  12.  Januar  beschloss,  vom  15.  ab  allen  ägyptische  Häfen 
verlassenden  Schiffen  patente  nette  zu  ertheilen. 

Im  April  hatte  der  englische  Transportdampfer  „Der  Krokodil" 
6  Cholerakranke  an  Bord,  von  denen  4  unterwegs  starben.  Er  hatte 
Bombay  am  3.  April  mit  1558  Passagieren  verlassen.  Schon  3  Tage 
nach  der  Abreise  kam  eine  Erkrankung  vor;  trotzdem  ging  das 
Schiff  unaufgehalten  über  Suez.  Die  letzte  Erkrankung  erfolgte  am 
20.  und  der  letzte  Todesfall  (an  Choleratyphoid)  am  24.  April.  Am 
29.  April  landete  der  Krokodil  in  Spithead  und  schiffte  noch  2  Cholera- 
Reconvalescenten  aus,  welche  im  Marinehospital  isolirt  wurden. 
(Brit.  med.  Journal,  3.  Mai.) 

Die  Cholera  in  Frankreich. 

Am  14.  Juni  kam  inToulon  die  Cholera  zum  Ausbruch,  wahr- 
scheinlich aus  Cochinchina  eingeschleppt.  Der  erste  Fall  betraf 
emen  Matrosen.  Obwohl  die  Fälle  sich  schnell  mehrten  und  die 
Mortalität  eine  bedeutende  war,  wurde  officiell  die  Krankheit  noch 
längere  Zeit  als  „Cholera  nostras^'  (Brouardel  und  Proust)  oder 
als  „sporadische  Cholera"  (Fauvel)  bezeichnet.  Anfangs  Juli  konnte 
Koch,  der  von  Berlin  hergereist  war,  in  Toulon  den  Cholerabacillus 
constatiren.  Fauvel  wurde  wegen  seines  starrsinnigen  Leugnens 
des  epidemischen  Charakters  später  pensionirt.  Das  officielle  Ab- 
leugnen und  Vertuschen  der  Gefahr,  der  Mangel  authentischer  Be- 
richte, die  Kopflosigkeit  in  den  ersten  Anordnungen  zeigten,  wie 


1)  Wo  nicht  andere  Quellen  citirt  sind,  hat  Ref.  die  Angaben  tof- 
wiegend  den  fortlaufenden  Berichten  der  Deutschen  medicinischen  Wochen- 
schrift entnommen. 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1885.  48 
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weit  (iie    französische  Sani  tat«  Verwaltung  noch   hin« 
rangen  der  Seuchen -Hygiene  zurücksteht. 

In  Toulon  erreichte  die  Epidemie  ihren  Höhepunkt  i 
an  welchem  Tage  54  Personen  an  Cholera  starben.  Touloi 
schmutzige  Hafenstadt,  jedoch  mit  guter  W asser versorgni 
die  Cholera  ist  diesmal,  wie  auch  früher  immer,  hier  ii 
massiger  Grenzen  gebliehen. 

Von  Touloa  wurde  die  Cholera  durch  Flüchtlinge,  H 
Schüler  weiter  verbreitet.  In  Marseille  erschien  sie  am 
wo  sie  in  7  Wochen  0,37  ",(,  der  Einwohner  hingerafft  hal 
(nach  „Le  Petit  Proven^al").  Nach  derselben  Quelle  war  d 
talität  in  den  Oholerajahren  1849  =  0,93%  der  Einwohner, 
1,3";,,,  1865  r=  0,28  innerhalb  der  ersten  7  Wochen  der  E] 
Auch  Marseille  ist  eine  unsaubere  Stadt,  hat  aber  ebenfalls  e 
Wasser  vers  orgun  g. 

Nächst  Toulon  und  Marseille  wurden  in  Südfrankreich  ,| 
Sten  von  der  Seuche  ergriffen  Aix  und  Arie 

Das  Fortschreiten  der  Cholera  geschah  der  Art,  äai 
Marseille  nach  Arles  ging  und  von  hier  in  drei  Strahlen  | 
(Mcintpellier ,  Cette ,  Beziers  bis  Perpignan  nahe  der  spi 
Grenze,  wo  am  13.  August  6  und  bis  31.  August  114  Persi 
lagen),  nach  NW  (über  Nimes  bis  gegen  Alais)  und  nach  N 
Dann  trat  sie  mit  weitem  Sprunge  plötzlich  in  den  Depat 
der  Nieder-  und  Oberalpen  auf  (Gap  und  Sisteroii),  In  dei 
Omerques  bei  Sisteron  starben  von  den  &00  Einwohnern  in  ■ 
Tagen  40. 

Bis  Mitte  Auguüt  waren  15  französbche  Departements  e 
und  am  15.  September  zählte  man  seit  dem  Beginn  der  E 
ca  BODO  Todesfälle  in  280  Ortschaften  und  in  17  Departeme 

Im  August  wurden  Lunel  und  Qiegeau  bei  Montpellier  I 
im  September  zeigte  sich  die  Cholera  auch  auf  Corsica  und  is 
welches  letztere  noch  bis  zum  Ende  des  Jahres  Erkrankungf 

In  Yport  bei  Reuen  wurde  die  Seuche  nach  Qibert 
aoientilique  Nr.  23)  folgend ermassen  eingeschleppt.  Am  7. 
lief  die  n  Louise-Marie"  von  Neufoundland  in  Cette  ein,  ohne 
heitafälle  gehabt  zu  haben.  Die  Matrosen  acquirirten  in  C 
Cholera,  zwei  starben  dort,  die  anderen,  entlassen,  zerstreal 
ohne  Vorsichtsmassregeln.  Am  2S.  Sept.  kamen  zwei  ia  j 
von  denen  der  Eine  in  Cette  die  Cholera  gehabt  hatte, 
wurde  am  Brunnen  in  Yport  gewaschen  und  es  erfolgt 
4.  October  t-in  Ausbruch  der  Cholera,  der  aber 
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ofSciall  bekannt  wurde.  Qibert  conatadrte  eine  Ansteckung  von 
Eaas  zu  Haus. 

ffnn  wurden  aach  andere  Orte  im  nördlichen  Frankreich  ergriffen. 

In  Änbervilliers  bei  Paris  starben  vom  27.  Sept.  bis  10.  Oct 
15  Einwohner  an  der  Cholera.  Mitte  December  trat  die  Seuche  mit 
erneuter  Heftigkeit  auf. 

In  Nantes  starben  vom  2.  November  bis  zum  Knde  des  Monats 
ca.  90  PersouBD. 

In  Paris  .kam  am  3.  November  der  erste  Fall  vor  und  am  5. 
waren  bereits  23  Erkrankte  in  den  Hospitälern.  Ihre  Akme  erreichte 
hier  die  Epidemie  vom  9.  bis  15.  November  (67  bis  96  TodesfUlle 
am  Tage),  Ende  November  wurde  sie  amtlich  für  erloschen  erklärt, 
raffte  aber  noch  in  den  beiden  ersten  Wochen  des  December  28  Per- 
sonen hin.  Vom  3.  November  bis  13.  December  wurden  968  Cholera- 
Todesfalte  verzeichnet.  Einzelne  Fälle  kamen  noch  bis  zum  Beginn 
des  neuen  Jahres  vor. 

Erst  Ende  Januar  1885  scheint  die  Cholera  wirklich  auf  dem 
französischen  wie  überhaupt  auf  dem  europäischen  Boden  wieder 
völlig  erloschen  zu  sein. 

Die  Cbtlera  in  Italien. 

Auch  in  Italien  wurde  zuerst  möglichst  lange  Zeit  das  unselige 
Vertusch angssyatem  beliebt.  Mehr  aber  als  die  Behörden  zeigte 
sich  hier  das  Volk  vielfach  unter  dem  Niveau  unserer  Cultur,  und 
wüster  Aberglauben  und  rohe  Unvernunft  erinnerten  an  graue 
Vorzeit. 

Die  Cholera  wurde  in  Italien  vorwiegend  durch  die  italienischen 
Arbeiter  eingeschleppt,  welche  aus  Toulon  und  Marseille  wegen  des 
Ausbruches  der  Cholera  daselbst  schleunigst  und  in  grossen  Mengen 
ia  ihr  Vaterland  heimkehrten,  und  zwar  ohne  dass  sie  durch  die 
geringsten  Vorsichtsmassregeln  gehemmt  wurden. 

Ergriffen  wurde  zuerst  Norditalien,  besonders  in  seiner  west- 
lichen Hallte,  und  sodann  und  allmählich  Süditalien  (am  meisten 
Neapel),  während  Mittelitalien  im  Ganzen  verschont  blieb.  Von  den 
beiden  Küsten  wurde  allein  die  des  mittelländischen  Meeren 
betroffen. 

Ctegen  Ende  Juni  kamen  ca.  400  flüchtige  Arbeiter  aus  Toul 
in  die  Provinz  C  u  n  e  o ,  in  die  Gegend  von  Saluzzo.     Von  dl 
erkrankten  sofort  vier   und  starben  drei.     Am  28.  Juni   kam 
Arbeiter  aus  Marseille  nach  Riomaggiore   bei  Spezi 
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Gholerine  erkrankte ;  am  29.  Juni  kam  ebendahin  ein  zweiter  Arbeiter 
aus  Marseille.  Nun  erfolgten  mehrfache  Erkrankungen  in  Biomag- 
giore,  und  dasselbe  wurde  mit  einem  Militärcordon  umgeben. 
Inzwischen  war  Spezia  von  dort  aus  inficirt  (Juli).  Spezia  hatte 
bis  zum  30.  August  140  Todesfälle  und  wurde  erst  Anfang  October 
wieder  cholerafrei.    In  der  Provinz  Caneo  litt  am  meisten  B  u  s  c  a. 

Andere  Flüchtlinge  und  auch  solche,  welche  die  5tägige  Qua- 
rantäne an  der  Grenze  überstanden  hatten,  brachten  die  Seuche  in 
noch  fiuidere  Gegenden,  so  Ende  Juli  nach  Pancalieri  bei  Turin, 
in  die  Provinz  Massa-Carrara  u.  s.  w.  Die  Müitärcordons  erwiesen 
sich  durchweg  illusorisch. 

In  der  Provinz  Bergamo  zog  sich  die  Seuche  entlang  den 
Flüssen. 

Die  Stadt  Genua  litt  nur  kurze  Zeit ,  September  bis  Anfang 
October. 

Den  bei  weitem  schlimmsten  Choleraherd  aber  bildete  Neapel, 
wo  vom  2.  August  bis  11.  October  weit  über  10000  Personen 
erkrankten  und  mehr  als  6000  starben.  Von  den  neun  Cholera- 
epidemien, von  welchen  Neapel  heimgesucht  worden  ist,  war  diese 
die  drittgrösste.  Den  Höhepunkt  erreichte  hier  die  Epidemie  am 
9.  September.    Es  starben  am 

1.    2.    3.    4.    5.     6.      7.      8.       9.      10.    September 
63,  40,  42,  69,  67,  113,  310,  354,  509,  332. 
Dann  trat  ein  Nachlass  ein,  und  seit  Ende  October  kamen  nur  noch 
vereinzelte  Fälle  vor. 

Im  November  war  in  ganz  Italien  ein  rapider  Rückgang  der 
Epidemie  zu  constatiren,  und  im  Januar  1885  wurde  sie  für  er- 
loschen erklärt. 

Ueber  die  Cholera  in  Neapel  und  Genua  liegen  besondere 
Mittheilungen  von  deutschen  Forschem  vor. 

Emmerich  wurde  amtlich  am  25.  October  nach  Neapel 
geschickt.  Er  glaubt  die  Stadt  seit  1873  schmutziger  geworden, 
besonders  in  dem  muldenförmigen  Terrain.  „Der  oberflächliche 
Schmutz  schadet  nichts.^  Er  leugnet  femer  die  Uebertragbarkeit 
der  Cholera  und  hält  die  Annahme  einer  Infection  durch  das  Trink- 
wasser ftLr  einen  nicht  mehr  discutirbaren  Aberglauben.  Das  Cholera- 
hospital Magdalena,  das  zudem  mitten  im  Hauptherde  der  Epidemie 
liegt,  erschien  an  sich  fast  immun,  da  nur  eine  Wärterin  in  dem- 
selben erkrankte  (y,Ueber  die  Cholera  in  NeapeP^  Vortrag  im  ärzt- 
lichen Verein  zu  München,  3.  December  und  Archiv  ftlr  Hygiene 
Bd.  2,  S.  412). 


Oeffentliche  Gesiiiidheit«pflege.  757 

Klebs  dagegen  sucht  für  Genua  nachzuweisen,  dass  infectes 
Trinkwasser  eine  bedeutende  Rolle  gespielt  hat.  Genua  hat  drei 
Wasserleitungen  und  benutzt  ausserdem  Cistemen.  Eine  der  Lei- 
tungen, die  Aqua  Nicolay,  zeigte  in  ihrem  Versorgungsbezirke  so 
viele  Oholeraffllle,  dass  sie  geschlossen  wurde.  Diese  Leitung  erhält 
ihr  Wasser  von  der  Scrivia,  einem  Nebenflüsschen  des  Po,  und  die 
Scrivia  konnte  sehr  wohl  von  Busalla  her  mit  Choleragift  verunreinigt 
sein  (Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  23). 

Die  Cholera  in  Spanien. 

Wie  ausgedehnt  die  Cholera  in  Spanien  geherrscht  hat,  ist  nicht 
bekannt  geworden,  doch  ist  sicher,  dass  sie  von  Frankreich  aus 
einerseits  auf  dem  Seewege  in  die  Provinz  Alicante,  andererseits 
von  den  französischen  Departements  Pjr6n6es-Orientales,  wo  Per- 
pignan  stark  durchseucht  war,  nach  Catalonien  bis  in  Lerida  ein- 
gedrungen ist. 

Ausserdem  kamen  noch  einige  Fälle  vor  in  der  Schweiz.  Die 
Schweizer  Choleracommission  (Bourgeois,  Demme,  Lichtheim)  erklärte 
einige  Fälle,  welche  im  August  in  Genf  auftraten,  für  Fälle  ächter 
asiatischer  Cholera.    Eine  Weiterverbreitung  fand  nicht  statt. 


Die  eben  skizzirte  Epidemie  hat  eine  ganze  Fluth  von  amt- 
lichen Kundgebungen,  Verordnungen,  Belehrungen  etc.  ver- 
anlasst. Von  diesen  seien  im  Folgenden  nur  einige  besonders 
wichtige  angeführt. 

„Belehrung  über  das  Wesen  der  Cholera  und  das  Ver- 
halten während  der  Cholerazeit''  von  Koch,  Skrzeczka, 
V.  Pettenkofer.  Die  Cholera  verbreitet  sich  durch  den  mensch- 
lichen Verkehr  und  haftet  fast  ausnahmslos  am  Menschen  selbst. 
Die  stärkste  Verbreitung  wird  durch  das  Fliehen  vieler  Leute  aus 
den  Choleraorten  veranlasst,  daher  der  Massenflucht  energisch  vor- 
gebeugt werden  muss.  Jeder  hüte  sich,  Cholerakranke  bei  sich  auf- 
zunehmen oder  solche  Personen,  die  aus  inflcirten  Orten  kommen. 
Nothwendig  ist  geregelte  Lebensweise,  Femhalten  von  Verdauungs- 
störungen ,  schnellste  Beseitigung  von  Diarrhöe.  Aus  inflcirten 
Häusern  darf  man  nichts  geniessen.  Alle  Nahrung  muss  gekocht 
sein,  besonders  auch  Milch.  Das  Trinkwasser  muss  unverdächtig, 
event.  gekocht  sein,   aber  auch  das  Wirthschaftswasser  muss  den- 
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selben  Anforderungen  entsprechen.  Kranke  müssen  möglichst  alle 
in  die  Krankenhäuser  gebracht  werden,  und  mit  ihnen  ist  möglichst 
wenig  Verkehr  zu  gestatten.  In  Räumen,  wo  Kranke  sich  befinden, 
darf  man  nichts  geniessen.  Kleider  und  Wäsche,  die  mit  Cholera- 
dejecten  beschmutzt  sind,  sind  zu  verbrennen  oder  auszukochen  oder 
für  24  Stunden  in  CarboUösung  5 :  100  zu  legen.  Die  Ausleerungen 
sind  mit  Carbollösung  5 :  100  zu  desinficiren. 

Waschen  und  Spülen  oberhalb  oder  dicht  am  Brunnen  ist  ge- 
fährlich wegen  der  Verunreinigung  des  Wassers  im  Brunnen. 

Fussböden  und  feste  Gegenstände  sind  mit  trockenen  Lappen 
zu  reinigen,  letztere  dann  zu  verbrennen  oder  zu  carbolisiren.  Die 
Stuben  sollen  sechs  Tage  unbewohnt,  stark  gelüftet  event.  geheizt  sein. 
Die  Hände  nach  der  Berührung  infecter  Dinge  sorgfUtig  desinficiren ! 

Die  Leiche  bringe  man  bald  in  das  Leichenhaus  und  wasche 
die  Leiche  nur  im  letzteren.  Gefolge  bei  den  Begräbnissen  sind 
unstatthaft. 

Kleider  und  sonstige  ££Fecten  der  Kranken  dürfen  nicht  un- 
desinficirt  fortgeschickt,  Wäsche  nicht  undesinficirt  zum  Waschen 
gegeben  werden. 

Alle  angepriesenen  medicamentösen  Schutzmittel  sind  zu  ver- 
werfen. 


„Königl.  preussischer  Ministerialerlass  vom  14.  Juli.^ 
Der  Eisenbahnverkehr  soll  da  überwacht  werden,  wo  viele  Reisende 
aus  Frankreich  kommen.  Da  sollen  Aerzte  die  Reisenden  in  den 
Coup6s  besichtigen  und  die  Zurückhaltung  der  Erkrankten  ver- 
anlassen. Direct  verboten  wird,  die  Reisenden  gemeinsam  in  einem 
Räume  zu  inspiciren.  Ausserdem  soll  eine  Controle  der  Reisenden 
an  allen  wichtigen  Knotenpunkten  der  Eisenbahnen  in  den  bedrohten 
Bezirken  stattfinden.  Das  Hauptgewicht  aber  legt  der  Erlass  auf 
die  local-sanitären  Massregeln.  Die  Aufgaben  der  Local-Sanitäts- 
commissionen  werden  eingehend  vorgeführt.  Besondere  Obsorge 
verlangen  die  Brunnen.  Ueberall  sind  öffentliche  Desinfections- 
anstalten  mit  Dampfbetrieb  zu  erstreben. 

Hinzugefügt  ist  eine  Listruction  zur  Ausführung  der  Desinfection. 
Ausleerung  und  beschmutzte  Wäsche  sind  durch  Carbollösung  5  :  100 
zu  desinficiren;  die  Wäsche  ist  48  Stunden  lang  darin  zu  belassen. 
Kleider  sind  durch  Dampf  zu  desinficiren.  Möbel,  Fussböden  sind 
mit  Lappen  abzureiben  oder  mit  Carbollösung  zu  waschen.  Der 
Dampf  muss  mindestens  100^  C.  haben  und  durch  1 — 2  Stunden  die 
Kleider  durchströmen.     Nicht  dämpfbare  Gegenstände  wie  Polster- 
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Klebs  dagegen  snoht  for  Oenoa  nachzuweisen,  das&  infeotefl 
Trinkwasser  eine  bedeutende  Bolle  gespielt  hat.  C^enna  hat  drei 
WasBerleitnngen  nnd  benutzt  aosserdem  Cisternen.  Eine  der  Lei- 
tungen, die  Aqua  Nicola;,  zeigte  in  ihrem  Versorgnngsbezirke  so 
viele  GholerafSUe,  dass  sie  geechlosseii  wurde.  Diese  Leitung  erhält 
ihr  Wasser  von  der  Scrivia,  einem  NebenflüsBchen  des  Po,  und  die 
Scrivia  konnte  sehr  wohl  von  Basalla  her  mit  Choleragift  verunreinigt 
sein  (Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  23). 

Die  Cholera  In  Spanien. 

Wie  ausgedehnt  die  Cholera  in  Spanien  geherrscht  hat,  ist  nicht 
bekannt  geworden,  doch  ist  sicher,  dass  sie  von  Frankreich  aus 
einerseits  auf  dem  Seewege  in  die  Provinz  Alicante,  andererseits 
von  den  französischen  Departemente  Pyröo^es-Orientales,  wo  Per- 
pignan  stark  darcbseucht  war,  nach  Catalonien  bis  in  Leridtt  ein- 
gedrungen ist. 

Ausserdem  kamen  noch  einige  Fälle  vor  in  der  Schw«'iz.  Die 
Schweizer  Gholeracommission  (Bourgeois,  Demme,  Licbtheim)  erklärte 
einige  Fälle,  welche  im  Augast  in  Genf  auftraten,  für  Fälle  ächter 
asiatischer  Cholera.    Eine  Weiterverbreitung  fand  nicht  stntt. 


Die  eben  skizzirte  Epidemie  bat  eine  ganze  Fluth  von  ami- 
lichen Kundgebungen,  Verordnungen,  Belehrungen  etc.  ver- 
anlasst. Von  diesen  seien  im  Folgenden  nur  einige  besonders 
wichtige  angeführt. 

„Belehrung  Über  das  Wesen  der  Cholera  und  das  Ver- 
halten während  der  Cholerazeit"  von  Koch,  Skrzeczka, 
T.  Pettenkofer.  Die  Cholera  verbreitet  sich  durch  den  monsch- 
lichen  Verkehr  und  haftet  &st  ausnahmslos  am  Uensohen  selbst. 
Die  stärkste  Verbreitung  wird  durch  das  Fliehen  vieler  Leute  aus 
den  Choleraorten  veranlasst,  daher  der  Massenflnoht  energisch  vor- 
gebengt werden  muss.  Jeder  httte  sich,  Cholerakranke  bei  Mich  auf- 
zunehmen oder  solche  Personen,  die  aus  infioirten  Orten  koiiimeii. 
Nothwendig  ist  geregelte  Lebensweise,  Fernhalten  von  VenlnuiiuKs- 
stömngen,  schnellste  Beseitignng  von  Diarrhöe.  Aus  iiili(:irt<-h 
Häusern  darf  man  nichts  geniessen.  Alle  Nahrung  muss  k"I<oc)ii 
Bein,  besonders  auch  Milch.  Das  Trinkwasser  muss  unvtirdaiihti([, 
event.  gekocht  sein,  aber  auch  da«  Wirthschaftswaaser  musH  den- 


und  gar  die  Mittheilungeo  der  ruesisolieu  Choleraej 
io  der  Sitzung  der  Gesellschaft  russischer  Äerzte  in  St. 
am  24.  März  (WratBoh  Nr.  14). 

„Reprints  from  Reports  of  the  medical  depaj 
for  theyeara  1865— 1866  and  1873"  (London).  Diesem  ^ 
abdrack  der  alten  officiellen  Berichte  hat  Buchanan  eine 
essante  Einleitung  vorgestellt.  England  war  seit  1849  ve 
geblieben.  Die  Epidemie  von  Southampton  1305  war  eine 
auf  das  inficirte  Trinkwasser  eines  Hauses  zurückgefahrt, 
kamen  nur  eingeschleppte  Fälle  vor.  Nur  1866  handelte  ^ 
lim  eine  verbreitete  Gholeraepidemie.  Nacb  B.  geschiebl  J 
breitnng  durch  die  Dejectlonen,  und  die  Träger  derBcM 
Nahrung,  Wasser  und  Luft.  1 

„A  lecture  on  asiatic  cholera"  by  Macnamara  {Tl 
med.  Journal  p.  502).  Entgegen  den  of'hciellen  Kundgebonf 
englischen  Regierung  und  unter  Kritisirung  derselben  erkl 
daes  die  Cholera  übertragen  werde  durch  Nahrung  und  '' 
welche  mit  Cholerastoffen  verunreinigt  sind.  Er  verlangt  ven 
Quarantäne  lur  alle  Schüfe,  die  aus  iufecteu  Häfen  komn 
Fürsorge,  dass  Wassor  und  Nahrung  nicht  verunreinigt  wd 

„De  la  contagion  du  chol^ra"  par  Grancher" 
d'hygii^ne,  Aofit,  p.  661).  (i.  steht  vollständig  auf  dem  Bodi 
Koch's  Arbeiten  uns  gewonnen  haben.  Nicht  die  Luft  ve 
die  Cholera,  sondern  der  Contaot.  Esplosionen  der  Seuche  a 
das  Wasser  lu  beziehen.  Kochen  tödtet  den  Eeim.  Die  Co 
durch  die  Luft  ist  möglich,  aber  exceptionell,  die  directa  du 
Ingesta  ist  sicher  und  die  Regeh 

^L'öpid^mie  du  choUra  ä  Alger  en  1866"  parj 
{Eevue  d'hygiene,  Aofit,   p.  667).     Auf  der  Halbinsel  8i^ 

hatte  die  Stadt  Alger  ihre  Quarantfineanstalt ,  in  welche^ 
und  18.  August  drei  Militärsträflinge,  welche  die  Infs(i 
Frankreich  mitgebracht  hatten,  erkrankten.  Bis  zum  15,1 
folgten  noch  26  Erkrankungen  und  Iß  Todesfälle  in  der  Qiui 
anstÄlt,  davuB  betrafen  11  Sträflinge,  9  Soldaten,  4  Ej-ankei 
und  4  eingeborene  Milttürs.  Die  Inoubatiou  betrug  5  bis  & 
im  Mittel  17. 

Aus  Versehen  kam  ein  Cholerakranker  aus  der  Qau 
<luB  Militärgefängnias    za   Alger   am   9.   September   nndJ 
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wiederum  falschlich  in  das  Hospital  du  Bey,  wo  er  Nachts  starb. 
In  dem  Qefängniss  begann  darauf  die  Epidemie  am  15.  September 
(20  Erkrankungen  mit  12  Todesfällen).  Das  Hospital  du  Bey  wusch 
seine  Wäsche  in  einem  Wasserreservoir,  welches  durch  undichte 
Wände  mit  der  Wasserleitung  für  mehrere  Stadtbezirke  communi- 
cirte,  und  nun  explodirte  die  Cholera  in  den  quäst.  Bezirken. 
Im  Ganzen  erkrankten  441  und  starben  266. 

„Ueber  Desinfection  der  ostindischen  Post  als  Schutz- 
mittel gegen  Einschleppung  der  Cholera  in  Europa^  von 
Pettenkofer  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  2,  S.  35).  Es  ist  ein  Gutachten, 
welches  sich  entschieden  gegen  eine  solche  Desinfection  ausspricht. 

Pest. 

Im  Districte  von  Bedra,  einem  Orte  von  4000  Einwohnern, 
15  Stunden  von  Bagdad  entfernt,  brach  Anfang  März  die  Pest  aus. 
Sie  verbreitete  sich  nach  Norden  und  zeigte  sich  im  Juli  an  der 
persisch-türkischen  Grenze,  sowie  in  Kerbala  und  Umgegend.  (Ver- 
öifentlichungen  des  kais.  deutschen  Gesundheitsamtes.) 

Pocken. 

In  Madras  herrschte  im  Februar  und  März  eine  grosse  Pocken- 
epidemie. Bei  einer  Einwohnerzahl  von  ca.  400  000  starben  im  März 
täglich  ca.  50  an  dieser  Seuche. 

In  London  war  im  Juni  die  Zahl  der  Pockenkranken  be- 
deutend. 

„Uebersicht  über  die  Erkrankungen  und  Todesfälle 
an  den  Pocken  in  Bayern  während  des  Jahres  1883."  (Ver- 
öffentlichung des  kais.  deutschen  Gesundheitsamtes,  5.  Mai.) 

Erkrankungen     auf  10  000  Einw.  Todesfälle 

1883  247  0,46  34  =  13,8  %, 

1882  468  0,88  71  =  15,2  %. 

Unter  den  Erkrankten  waren 

vaccinirt      1883  198  =  80,2  %,  davon  starben  29  =  14,6  %, 
^  1882  349  =  74,6  o/„      „  „        51  =  14,6  %, 

revaccinirt  1883    38  =  15,4%,      ^  „        —  _ 

1882    86  =  18,4  o/„       „  „  5  =    5,8  o/„ 

ungeimpft    1883     11=    4,4  o/^,       „  „  5  =  45,4  0/^, 

1882    33  =    7,0  0/,,      „  ,,        15  =  45,5  o/,. 
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Flecktyphus 

zeigte  sich  in  Sachsen  und  in  Oberschlesien  (Gleiwitz  und  Umgegend) 
wieder  häufiger. 

Recurrens. 

Im  Februar  und  Mttrz  wurden  einzelne  Fälle  in  Magdeburg, 
Halberstadt,  Brandenburg^  Eckernfbrde  und  Braunschweig  beobachtet. 

Scharlach. 

„Die  epidemische  Verbreitung  des  Scharlachfiebers 
in  Norwegen.^  Gekrönte  Preisschrifb  von  Johannsen.  (Chri- 
stiania.  210  S.)  Von  den  historisch  verwerthbaren  Epidemien  be- 
gannen 42,3  ^/o  in  den  Herbstmonaten,  und  die  Akme  fiel  bei  nahezu 
der  Hälfte  der  Epidemien  in  die  Monate  December  bis  Februar. 
1867 — 1878  waren  von  den  Erkrankten  9,8  ^/^  Erwachsene  und 
90,2  ^Iq  Kinder  unter  15  Jahren.  Während  die  Krankheit  auf  dem 
Lande  oft  von  Haus  zu  Haus  geht  und  wenige  Personen  verschont^ 
bleibt  sie  in  den  Städten  oft  auf  Stadtheile  und  Strassen  beschränkt. 

Diphtherie. 

Ein  königl.  preuss.  Ministe  rialerlass  vom  1.  April 
empfiehlt  die  Anzeigepflicht  für  Diphtheritis  im  Wege  der 
Polizeiverordnung  nach  Anleitung  des  §.  59  des  Regulativs  vom 
8.  August  1835  überall  zu  regeln,  nachdem  dies  seitens  einiger  Re- 
gierungen bereits  geschehen  ist. 

„Zur  Epidemiologie  der  Diphtherie"  von  Krosz  (Eulen- 
berg's  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  u.  öffentl.  Sanitätswesen  Bd.  40, 
S.  87).  Für  eine  grosse  Zahl  von  ihm  selber  beobachteter  Fälle 
stellt  K.  statistisch  fest,  dass  trockene  Witterung,  niedriger  Baro- 
meterstand, Kälte  auf  die  Verbreitung  der  Diphtherie  fordernd, 
Regen  und  Feuchtigkeit  hemmend  einwirken. 

Pnenmonie. 

„Some  account  of  pneumonia  (infectious)  at  Dolton 
in  the  spring  months  of  1883"  by  Slade-King  and  Sloane 
M icheil  (The  Practitioner,  April,  p.  305).  In  einem  kleinen  länd- 
lichen Districte  von  500  Seelen  kamen  von  Januar  bis  Mai  1883 
15  Fälle  von  Pneumonie  vor,  bei  welchen  die  directe  Ansteckung 
unzweifelhaft  nachgewiesen  werden  konnte.  Die  sanitären  Verhält- 
nisse  der  Wohnungen  waren  gut. 
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Typhns. 

„Zur  Aetiologie  des  Abdominaltyphus.^  Mit  einem  An» 
hange:  „Eine  Epidemie  von  Abdominaltyphus  unter  den 
Mannschaften  des  3.  Brandenburgischen  Infanterie- 
regiments Nr.  20  im  Sommer  1882^  von  Gaffky  (Mittheilungen 
aus  dem  kais.  Gesundheitsamt  ü).  Bei  26  von  28  Typhusleichen 
fand  P.  die  charakteristische  Bacillenform,  welche  in  anderen  Leichen 
noch  niemals  gefunden  worden  ist.  Diese  Bacillen  werden  nie  zu 
Fäulnisserregem ;  sie  gelangen  im  Darm  zur  Sporenbildung.  Luft, 
Wasser,  Nahrang  können  die  Infection  vermitteln;  das  Wasser  wohl 
häufiger  als  die  Luft.  Je  weniger  Grundwasser  im  Brunnen  sich 
befindet,  um  so  concentrirter  kommen  darin  die  Kloakensickerwässer 
zur  Geltang  (Drainage  nach  den  Brunnen).  Ueberdies  sei  niedriger 
Grundwasserstand  gewöhnlich  zur  Zeit  stärksten  Wasserconsums. 

Ein  Füsilierbataillon  in  Wittenberg  hatte  bei  drei  Compagnien 
in  kurzer  Zeit  83  =  21 ,5  ^/^  Erkrankungen  an  Abdominaltyphus. 
Es  wohnten  260  Mann  in  der  Zeughauskaseme ,  und  diese  hatten 
26,5%  Kranke,  160  in  Bürgerquartieren,  und  diese  hatten  14,4 0/^ 
Kranke.  Letztere  waren  aber  auch  den  Tag .  über  in  der  Kaserne 
gewesen.  412  andere,  die  in  Bürgerquartieren  wohnten,  aber  nicht 
in  der  quäst.  Kaserne  Tags  über  sich  aufhielten,  blieben  völlig  ver- 
schont. Andererseits  erkrankte  in  den  17  Bürger quartierhäusern, 
in  denen  Soldaten  Typhus  bekamen,  keine  Civilperson. 

Alles  deutete  darauf  hin,  dass  das  Wasser  die  Ursache  dieser 
Epidemie  war.  Der  Brunnen  auf  dem  Kasernenhof  diente  zum 
Eeinigen,  Spülen  und  Waschen.  Zwei  Löcher  in  der  benachbarten 
Senkgrube  machten  eine  Durchtränkung  des  durchlässigen  kiesigen 
Lehmbodens  mit  excrementitiellen  Stoffen  wahrscheinlich.  Im  Früh- 
jahr 1882  befanden  sich  zwei  Typhusfälle  mit  heftigen  Diarrhöen 
in  dieser  Kaserne.  Die  Soldaten  tranken  auch  das  Wasser  des 
quäst.  Brunnens.  Unterofficiere  und  Officiere,  die  dies  vermieden, 
blieben  alle  gesund. 

„Die  letzte  Typhusepidemie  in  Genf"  von  Vulliet 
(Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öflfentl.  Gesundheitspflege  Bd.  16^ 
S.  568).  Vor  1881  war  der  Typhus  selten  in  Genf,  wo  Rhonewasser 
getrunken  wurde,  öfter  in  den  Vorstädten^  wo  Schöpfbrunnen 
benutzt  wurden.  Dann  kam  1881  eine  Epidemie  von  200  Fällen, 
zu  3/3  in  der  Stadt  selbst.  —  Die  Bhone  nimmt  kurz  oberhalb  der 
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Stella,    wo    das   Trinkwasser    gepumpt    wird,    viele   Ab- 
Kloaken  auf. 

1884  erkrankten  vom  1.  Januar  bis  3.  Mai  ca.  1600  P. 
und  zwar  gerade  da,  wo  Khonewaseer  getrunken  wird,  nicl 
wo  man  Arvewasaer  geniesat,  auch  nicht,  wo  das  Rhön 
filtrirt  wird  (unterhalb  der  Stadt  ia  St.  Jean,  One».  Nur  ei 
in  Onex,  der  am  Ufer  dlrect  aus  der  Rhone  trank,  erkrankt 

Schon  November  uad  December  1883  wurde  eine  Hause 
beobachtet  in  der  Vorstadt  Päquia.  Das  Haus  steht  70  m  vc 
ufer  entfernt,  oberhalb  des  W aaserhebe werka.  Der  Boden  iai 
K.ies,  das  Orundwaaser  mit  dem  See  in  Cummunication.  H 
ein  Brunnen,  der  durch  eine  Senkgrube  ioficirt  erschien.  Ei 
21  Falle.  In  der  Stadt  brach  die  Epidemie  Ende  Januar  au 
Wäsche  des  quäat.  Hauses  war  im  See  gewaschen  worde 
Abführungskanäle  scheinen  auch  in  Unordnung  gewesen  zn 

Jetzt  wird  in  Aussicht  genommen,  das  Wasserachöpfro 
hinaus  in  den  See  zu  verlegen  und  die  Einmündung  von  IE 
kloakeu  weit  unterhalb  anzubringen.  Es  sind  femer  Versm 
gestellt  worden,  wie  weit  eine  Filtration  durch  Kies  und  feini 
von  3,30  Höhe  das  Wasser  reinigL  Es  zeigte  sich,  dass  diei 
viele  Keime  durchliess.  D  u  m  o  n  t  und  E  o  1  fanden,  das 
brandkeime  durch  ein  Sand£lter  von  1,10  m  Hohe  in  wem 
einer  <;.j  Stunde  in  betrjtchtt icher  Menge  durchdrangen. 
verlangt  daher  eins  Gebirga Wasserleitung  tUr  Genf. 

^Outhreak  of  enteric  Fever  at  Kend 
Practitioner,  Maj-,  p.  393).  Vom  14.  Januar  bis  12.  Febro 
in  einem  bestimmten  Stadttbcile  ^<<  Erkrankungen  mit  20 
talität  vor.  Es  konnte  nur  eine  Schadhaftigkeit  der  Ei 
geschuld  igt  werden. 

^On    the    nature    of   the   so-called  Rock 
of  Gibraltar**  byWilliamTurner  {The  Praotitioni 
Eine    Form    von    Febris    contlnua,    die    in    Gibraltar    beBond 
Summer    und    Herbat    berracbt,    wurde    bisher    als    eine    En 
eigener   Art    („Rock- Fever")    betrachtet.      Durch    zwei    J&hr 
geführte    Beobachtungen    lehrten    T, ,    daes    es    sich    um 
Abdominaltyphua   handle.    Die  Fälle  sind  meist  mild, 
dort  selten. 

Die    Epidemien    von   Trichinose   sind    bereite 
Abschnitten  des  Jahreeberiohtes  besprochen. 


XIX. 

Militärmedicin. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Schill  in  Dresden. 

I.  Nilitärgesandheitspfle/^e. 

Michaelis,  Sanitätschef  des  14.  österreichischen  Corps,  hat 
in  einem  Anfsatz:  Die  hygienische  Deckung  einer  im  Osten 
and  Südosten  der  Monarchie  operirenden  k.  k.  Armee  mit  Rück- 
sicht auf  homologe  Hinterländer  (Stref  fleur's  österr.  mil.  Zeitschr.  1884, 
Pebr.),  sowie  in  einem  aui'  dem  medicinischen  Gongress  zu  Kopen- 
hagen gehaltenen  Vortrag  über  die  hygienische  Deckung  einer  operi- 
renden Armee  und  des  zu  ihr  gehörenden  Hinterlandes  eine  syste- 
matische Darstellung  der  zur  Verhütung  und  Beschränkung 
von  Kriegsseuchen  nöthigen  Massregeln  gegeben.  Von  Xerxes 
bis  Napoleon  I.  sind  alle  grossen  Heere  mit  der  Sicherheit  eines 
Naturgesetzes  an  hygienischer  Zerklüftung  zu  Grunde  gegangen. 
Ausnahmen  bilden  der  amerikanische  Secessionskrieg  und  der  deutsch- 
französische Krieg  1870/71.  Da  der  Kampf  gegen  Epidemien  gleich- 
bedeutend ist  mit  dem  Kampf  gegen  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden 
Parasiten ,  so  lässt  sich  auf  4  Wegen  gegen  dieselben  ankämpfen : 
1.  durch  Entziehung  des  Nährbodens;  2.  durch  Einschränkung  der 
Berührungspunkte,  in  denen  der  Parasit  Brutherde  erzeugen  kann; 
3.  Einschränkung  seines  Ausbreitungsgebiets;  4.  durch  Zerstörung 
der  Parasiten  auf  chemisch  -  biologischem  Wege.  Als  practische 
Massnahmen  beftirwortet  Michaelis  den  Erlass  eines  Kriegs- 
Epidemiegesetzes,  militärische  und  civile  Massregeln  für  Erhaltung 
der  Salubtriät  der  Gegenden,  in  denen  operirt  wird,  wie  Beinhaltung 
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und  Desinfection  der  Heeresstrassen ,  sofortige  Entfernung  jedes 
ansteckenden  Kranken,  Beerdigung  jedes  Todten  binnen  24  Stunden, 
Verhütung  des  Zusammentreffens  von  Kranken  mit  Heerestheilen, 
Errichtung  von  Kriegs-EpidemiespitälenL,  Desinfectionsanstalten  u.  a. 
Der  Transport  ansteckender  Kranker  hat  möglichst  in  abseits  der 
Heerstrassen  gelegene  Thäler  zu  erfolgen.  Die  technische  Ausführung 
der  Desinfection  muss  durch  genaue  Vorschriften  gesichert  und  das 
Sanitätspersonal  darin  geübt  sein. 

Die  Anforderungen  an  die  hygienischen  Einrichtungen 
einer  Infanteriekaserne  hat  Breitung  (Deutsche  militärärztL 
Zeitschr.  S.  57)  in  folgenden  Sätzen  formulirt:  1.  Für  Infanterie- 
kasemen  ist  das  Blocksystem  dasjenige,  welches  den  Anforderungen 
der  Hygiene  am  besten  entspricht.  2.  In  jeder  Kaserne  ist  eine 
Trennung  der  Wohn-,  Schlaf-,  Putz-,  Wasch-  und  Speiseräiime 
erforderlich  (wie  sie  in  den  neuen  sächsischen  Kasernen  durchgeführt 
ist).  3.  Die  Forderung  eines  Luftraums  von  20  cbm  für  jeden  Kopf 
ist  die  minimale.  4.  Neben  intermittirender  Ventilation  in  bestim- 
mungsgemässer  Weise  ist  für  permanenten  Luftwechsel  aller  Räume 
ausreichend  Sorge  zu  tragen.  5.  Heizung  durch  Kachelöfen  (Mantel- 
öfen) mit  luftdichten  Verschlüssen  und  Ventilationsvorrichtungen  ist 
für  alle  bewohnten  Räume  die  beste.  6.  Die  Erwärmung  muss 
durch  Thermometer  controlirt  werden.  7.  Für  die  künstliche  Be- 
leuchtung aller  Wohnräume  sind  Fetroleumhängelampen  am  geeig- 
netsten. 8.  Badeanstalten  sind  in  besondern  Räumen  mit  Benutzung 
von  Brausen  mit  schiefen  Strahlen  einzurichten.  9.  Jede  Kaserne 
muss  ein  ärztliches  Dienstzimmer  mit  entsprechender  Einrichtung 
enthalten.  10.  Eine  ausreichende  Wasserversorgung  in  allen  Etagen 
ist  dringend  geboten.  11.  Für  Latrinenanlagen  ist  das  Abfuhrsystem 
nächst  der  Schwemmkanalisation  das  beste.  12.  Jede  Infanterie- 
kaserne bedarf  eines  Desinfectionsofens. 


Bei  Beurtheilung  der  Militär  Unterkünfte  vom  militär- 
hygienischen Standpunkt  gibt  Ulmer  (Militärarzt  Nr.  3—5) 
den  Bürgerquartieren  vor  der  Kasemirung  den  Vorzug,  da  in  erstem 
dem  Leben  und  der  Gesundheit  weniger  Gefahren  drohen  als  in 
Kasernen  (?  Ref.),  die  vom  militärischen  Standpunkt  wegen  besserer 
Ausbildung  und  Hebung  der  Disciplin  und  des  militärischen  Geistes 
den  Vorzug  verdienen.  U.  unterscheidet  centraUsirte  (nach  Vau- 
ban's)  System)  und  decentralisirte  (nach  dem  englischen  Block- 
und  ToUet'schen  System)  Kasernen.  Da  der  Va üb  aussehen  Kaserne 
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die  freie  Luftcircolation  fehlt,  so  ist  sie  hygienisch  verwerflich^ 
günstiger  sind  Hufeisenform-  und  Linearkasemen,  welch'  letzteren 
die  Zukunft  gehöre.  U.  empfiehlt  weiter  Trennung  der  Wohn-  und 
Arbeitsräume  von  den  Schlafräumen,  Verlegung  der  Kasernen  ausser- 
halb dichtbevölkerter  Städte,  Sorge  für  genügende  Ventilation.  Ver- 
besserung der  Militärunterkünfte  bedinge  Herabsetzung  der  Morbi- 
dität und  Mortalität,  wie  England  beweise. 

Benard  wünscht  behufs  wirksamer  Prophylaxe  in  den 
Kasernen  gegen  Infectionskrankheiten  die  Führung  hygie- 
nischer Beobachtungsbücher  seitens  des  Arztes.  Ein  solches  Buch 
soll  enthalten  einen  Plan  der  Kasernements  und  jedes  Stockwerks 
desselben  mit  Einzeichnung  der  Fenster  und  Thüren,  der  Wasser- 
leitungen, Wasserbehälter,  Filter,  Hähne,  Brunnen,  Ableitungen  der 
Schmutz  Wässer,  der  Lage  der  Latrinen,  Gruben  und  Eauchfänge. 
Daneben  muss  ein  beschreibender  Theil  existiren,  welcher  fortlaufend 
aufgezeichnet  enthält  die  Verhältnisse  1.  des  Bodens,  2.  der  Lufl, 
3.  des  Wassers,  4.  der  Latrinen  und  Kanäle,  5.  der  Belegung.  An- 
zufügen sind  dieser  hygienischen  Topographie  1.  Berichte  über  epi- 
demische und  Infectionskrankheiten  in  jedem  Jahr  mit  genauer  Be- 
zeichnung der  Localitäten,  in  denen  Leute  erkrankten,  Angabe  der 
Todesfalle,  der  ergriffenen  Masssregeln  und  erreichten  Resultate ; 
2.  Beurtheilungen  der  Beobachtungen  vom  hygienischen  Standpunkt 
ans;  3.  Verhandlungen  über  hygienische  Verbesserungen;  4.  Wasser- 
analysen; 5.  Desinfection ;  6.  Nachrichten  über  Belegung,  Lüftung, 
Abfuhr,  Desinfection  u.  a.  Verf.  schreibt  den  geringeren  Verlust  des 
deutschen  Heeres  der  besseren  Handhabung  der  Hygiene  zu.  (Arch. 
de  m6d.  et  pharm,  mil.  III,  p.  49.) 

Die  von  Renard  geforderte  hygienische  Chronik  jeder  Kaserne 
wurde  bereits  vor  einem  Jahrzehnt  von  Port  befürwortet,  welcher 
in  einem  Kasernenplan  jede  Erkrankung  nach  Zeit  und  Ort  eintrug. 
P.  forderte  statistische  und  physikalisch-chemisch-bacteriologische 
Beobachtungen,  welche,  wie  sein  „Bericht  über  das  erste  Decennium 
epidemiologischer  Beobachtungen  in  der  Garnison  München^  (cf.  das 
Jahrb.  1884)  beweist,  zu  praktisch  verwerthbaren  Schlüssen  fuhren 
können.  Neuerdings  hat  Botter  (Zur  localistischen  Statitik.  Arch. 
f.  Hyg.  Bd.  2,  S.  46)  zur  Vereinfachung  der  Aufzeichnungen  die 
An  wen  düng  von  Fa^adenplänen,  Frontaldurchschnitten  der 
Gebäude  vorgeschlagen  und  die  Statistik  der  in  der  Deutschhaus- 
kaseme  1877—82  aufgetretenen  Lafectionskrankheiten  in  dieser  Weise 
bearbeitet. 
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Wie  eiu   defecter  Faasboden   in   einen  hygiesiedi-gl 

umzugestalten  ist,  hat  Scbaffer  (MU.-Ztg.  Nr.  54)  an  dei 
boden  eines  MaDDechaftszimmers  einer  Nothkaserne  bewiM 
Imprftgniren  der  Dielen  niit  Lack,  Firnisa,  Wachs  oder  Oei 
apielig  war,  wurden  die  Dielen  nach  Desinfection  mit  co^ 
Kalilauge  und  Ausfüllung  der  Ftigen  mit  reinem  flÜBSiga 
2nial  getränkt.  Der  Theergemch  nahm  bald  ab  und  beläsl 
Inwohner  nicht.  Die  Kosten  der  Waschung  mit  Lauge  i 
Theeranstricba  betragen  pro  Quadratmeter  3  Kr.  Die  Staubl 
des  Zimmers,  welches  nur  mit  einem  feuchten  Lappen  odi 
gereinigt  wurde,  war  aufßUlig.  Der  Anstrich  soll  vierte^j^ 
neuert  werden. 
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Unter  dem  Titel :  Oesundheitlichee  über  künstliche  £( 
t  u  n  g  in  militärischen  Unterkünften  bat  F  r  ö  1  i  c  h  (Mi 
Nr.  17)  eine  Studie  veröffentlicht,  inwieweit  die  geganwä 
bräucblichen  Beleuchtungsmittel  den  hygienischen  Anford 
gerecht  werden ;  er  befürwortet  die  Einführung  der  elek 
Beleuchtung  in  grossen  MilitSrlazaretben.  —  Derselbe  j 
Gesundheitsregeln  für  Soldaten  auaammengeste 
lehrung  über  Erhaltung  der  Gesundheit  und  über  die  e 
bei  Unglückslalien  und  Gefahren, 


ir  elek 
Ibe  ^ 

lie  efl 


In  einem  Beriebt  über  die  Londoner  Hygieneauastellu 
den  Besuch  englischer  Kasernen  erklärt  Laveran  {£ 
mhd.  et  pharm,  mii.  IV,  p.  208)  die  englischen  Kasernen  för 
gemeinen  gut.  Er  rühmt  besonders  die  Ausstattung  dersel 
Eisendrahtmatratzen  an  Stella  der  Strohsäcke,  auf  weicht 
PolstermatratsB  liegt.  Die  Betten  lassen  sich  am  Tage  auf  i 
Grösse  zusammenschieben.  An  Stelle  der  sehr  sauber  gfl 
Parkett  von  weissem  Hols  empüehlt  L.  eine  Art  impermj 
ujachten  Holzpflasters.  Als  Fried ensportion  erhült  der  ei 
Soldat  453  g  Brotl,  339  g  Fleiscb.  Die  übrige  Nahrung  w 
einem  Soldabaug  von  30—40  d.  bestritten.  Das  Brod  ist 
hoft.  Fleisch  und  Gemüse  bilden  die  Hauptnahrung.  —  UB 
auBgeatellteu  Filtern  erregte  der  Maignen'ache  SchneT 
sondere  Aufmerksamkeit,  Derselbe  besteht  aus  2  in  einandj 
den  Reservoire ,  dessen  Inneres  an  seiner  ganzen  Wand  ■ 
und  einer  Thierkohlen schiebt  besteht.  Das  Filter  soll  i 
Substamen,  die  meisten  Salze  und  organische  Massen  zui 
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üeber  die  Ernährung  der  Soldaten  ioa  Krieg  und  Frie- 
den hat  Kirn  (Journ.  des  sdences  mil.  Mai — Oct.)  eingehen 3e 
Stadien  gemacht.  Besondere  Beachtung  schenkte  er  den  Conserven, 
die  in  Deutschland  zuerst  und  am  besten  hergestellt  wurden.  Für 
Frankreich,  wo  jetzt  die  eiserne  Portion,  „vivres  du  sac"  genannt, 
aus  Zwieback^  Beis,  trockenem  Gemüse,  Kaffee,  Zucker  und  Salz 
auf  2  Tage  und  einer  Blechbüchse  mit  1  Kilo  conservirtem  Fleisch 
besteht,  schlägt  K.  vor,  dieselbe  zusammenzusetzen  aus  der  üblichen 
ßrod-  oder  Zwiebackration  735  g  und  150  g  einer  Conserve  aus  50g 
Fleischpulver  (Game  pura),  80  g  Mehl  von  Leguminosen ,  30  g  Fett 
nebst  dem  nöthigen  Gewürze,  diese  trockene  Kriegsration  würde 
dann  enthalten  21,9  Stickstoff,  367  Kohlenstoff,  40  g  Fett,  sich  in 
10  Minuten  als  Suppe  herrichten  lassen  und  in  Fapierpatronen  sehr 
baltbar  sein. 

Die  jährlichen  Unterhaltungskosten  eines  Soldaten  be- 
ziffert der  österreichische  Reichskriegsminister  (Milit. -Wochenbl. 
S.  2072)  in  Oesterreich  auf  320,  in  Deutschland  auf  378,  in  Italien 
auf  377,  in  Frankreich  auf  454  Goldgulden. 

Bezüglich  der  Ernährung  der  französischen  Truppen 
kommt  Antony  (Arch.  de  m6d.  et  pharm,  mil.  IV.  349)  zu  folgenden 
Schlüssen:  1.  Die  Ernährung  ist  in  den  letzten  Jahren  wesentlich 
verbessert  worden  und  genügt  für  massige  Anstrengungen  (zu  viel 
Kohlenhydrate,  zu  wenig  Eiweiss) ;  2.  bei  strengerer  Oekonomie  und 
besserer  Combination  stickstoffreicher  Nahrungsmittel  mit  Kohle- 
hydraten Hesse  sich  ohne  weitere  Kosten  eine  dem  activen  Dienst 
angemessene  Kost  herstellen;  3.  durch  Abwechslung  in  den  Nah- 
rungsmitteln lässt  sich  die  Kost  schmackhafter  und  verdaulicher 
machen. 

Garne  pura  bat  noch  mehrfach  zu  Erörterungen  Veranlassung 
gegeben.  Ein  unbedingter  Fürsprecher  derselben  ist  H  a  s  s  1  e  r, 
welcher  (Arch.  de  m6d.  et  pharm,  mil.)  der  Garne  pura  wegen  ihres 
Nährwerths^  der  Schnelligkeit  und  Leichtigkeit  ihrer  Zubereitung, 
der  Erleichterung  der"  vom  Soldaten  zu  tragenden  Last,  der  Ver- 
minderung der  Transportkolonnen  und  der  Sicherheit  der  Verpflegung 
böchstes  Lob  zollt.  Wenn  sie  auch  mit  gebratenem  oder  gekochtem 
Fleisch  nicht  auf  eine  Stufe  zu  stellen  ist,  so  sind  Bouillon  und 
Fleischgemüse  aus  ihr  jederzeit  angenehm.  Aus  denselben  Gründen 
empfiehlt  sie  Kirchen  berger  (Org.  militär-wissenschaftl.  Vereine 
0.  H.).     Dagegen   kommt  U  b  1    (Streffeur's   österr.    milit.  Zeitschr., 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.  1885.  49 


770  Schill. 

auf  Grund  von  Versuchsreihen  zu  dem  Schluss,  dass  Garne  pura 
wegen  des  Aussehens  und  Geschmacks  zur  Heeresverpflegung  ebenso 
ungeeignet  sei  wie  alle  bisher  versuchten  Fleischmehlconserven.  Als 
die  beste  österr.  Kriegsconserve   bezeichnet  U.  die  Gyulasconserve. 

Für  die  Verpflegung  der  Truppen  auf  Kriegs-  und  Manöver- 
märschen ist  ein  gut  eingerichteter  Kantinenwagen,  welcher 
Lebensmittel  und  Erfrischungen  führt,  von  grosser  Wichtigkeit.  Sehr 
günstige  Erfahrungen  wurden  beim  50.  Infanterieregiment  mit  dem 
Wittmann'schen  Kantinen  wagen  (Mil.  Wochenbl.  S.  1197)  gemacht. 
Das  1.  bad.  Leibgrenadierregiment  Nr.  109  liess  einen  vielfach  ab- 
weichend hiervon  construirten  Lebensmittelwagen  bauen,  dessen  Ein- 
richtung (Mil.  Wochenbl.  S.  1970)  als  sehr  practisch  geschildert  wird. 

Unter  den  Arbeiten  über  die  Militärkleidung  nimmt  die  erste 
Stelle  ein  die  von  Bruno  Müller,  welcher  die  Beziehungen  des 
Wassers  zur  Militärkleidung  studirte.  Das  Wasser  in  den 
Kleidern  entstammt  entweder  dem  Wasserdampf  der  Luft  (hygro- 
skopisches Wasser)  oder  ist  durch  Benetzung  in  dieselben  gelangt 
(zwischengelagertes  Wasser).  Eine  im  Trockenschrank  bei  100" 
völlig  getrocknete  Uniform  erlangte  erst  nach  17  Stunden  (bei  50 
bis  65  ^,'0  relat.  Feuchtigkeit  und  20 — 21  ^  C.  Lufttemp.)  ein  constantes 
Gewichtsverhältniss  hygroskopischen  Wassers.  Je  nach  dem  Auf- 
bewahrungsort enthielt  eine  vollständige  Militärmontur  454 — 889  g 
hygroskopisches  Wasser.  Die  Temperatur  der  Luft  ist  auf  den 
Gehalt  der  Kleidung  an  hygroskopischem  Wasser  völlig  ohne  Eiii- 
fluss,  ebenso  die  absolute  Menge  des  Wasserdampfs  in  der  atmo- 
sphärischen Luft;  die  Kleider  ziehen  Wasser  an  und  geben  es  ab, 
je  nachdem  der  Sättigungsgrad  der  Luft  mit  Feuchtigkeit  ein  mehr 
oder  minder  vollkommener  ist.  Auf  dem  Körper  weisen  die  Kleider 
geringere  Mengen  hygroskopischen  Wassers  auf  als  ausserhalb  des- 
selben (im  Durchschnitt  auf  100  g  trockener  Kleidung  2,2  weniger). 
Die  hygroskopischen  Eigenschaften  der  Kleider  macht  M.  fiir  den 
Hitzschlag  zum  grossen  Theil  verantwortlich.  Versuche  über  Jas 
Verhalten  der  Militärkleidung  zur  Benetzung  mit  Wasser  ergeben, 
dass  die  8135  g  schwere  Gesammtkleidung  über  das  Doppelte  ihres 
Gewichts  an  Wasser  in  ihre  Poren  einschliessen  konnte;  sie  fassr 
völlig  durchnässt  16  Liter  Wasser  und  ausgerungen  noch  11 — 12  l 
der  Mantel  allein  nimmt  6  1,  ausgerungen  4  l  Wasser  auf.  Sobald 
die  Kleider  auf  den  Körper  durchnässt  wurden,  trat  sofort  eine  rege 
Verdunstung  auf.  Hierbei  verhalten  sich  Wolle  und  Leinwand 
wesentlich  verschieden.     Ein   wasserdicht  prä|)arirter  Mantel   nahm 
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nicht  nur  absolut  weniger  Wasser  auf,  sondern  verdunstete  in  gleichen 
Zeiten  auch  weniger  als  ein  nicht  präparirter.  In  der  untersuchten 
Militärkleidung  fand  sich  ein  nicht  unbeträchtlicher  Gehalt  an  Koch- 
salz (rahe  an  30  g),  welches  theils  aus  dem  zum  Entfetten  der  Schaf- 
wolle verwendeten  Urin,  theils  aus  dem  zum  Waschen  benutzten 
Wasser  stammt.     (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  2,  S.  1.) 

Vom  preussischen  Kriegsministerium  (Mil.  Wochenbl.  S. 723) 
wurden  für  neue  Modelle  von  Helm,  Tornister,  Feldflasche,  'Brod- 
beutel,  Marschstiefeln  und  einer  zweiten  (leichteren)  Fussbekleidung 
Preise  ausgesetzt.  Als  Princip  für  den  Tornister  ist  eine  leichte 
Theilung  seines  Inhalts  in  Gefechtsgepäck  (Patronen  und  Lebens- 
mittel) und  Marschgepäck  (Kleidung  und  Wäsche)  festgesetzt.  (Mil.' 
Wochenbl.  S.  723.) 

In  Russland  unternahm  man  Versuche,  die  Gewebe  zur  Be- 
kleidung der  Truppen  wasserdicht  zu  machen.  Ein  russischer 
Militärmantel  wiegt  trocken  10 ^2  Pfd.,  durchnässt  l^/^ — 2mal  so  viel. 
Die  gesammte  Mehrbelastung  des  Infanteristen  beträgt,  wenn  er 
durchnässt  ist,  30  Pfd.  Eine  Fabrik  wasserdichter  Gewebe  in 
St.  Petersburg  bereitet  Tuche,  welche  weder  kaltes  noch  warmes 
Wasser  durchlassen,  ihre  Farbe  nicht  verlieren,  nur  leicht  nach 
Essigsäure  riechen,  an  Festigkeit  und  Dauerhaftigkeit  gewinnen 
durch  das  Wasserdichtmachen,  alle  Ausdünstungen  durchlassen  und 
mottensicher  sind.  Bei  sehr  starkem  auf  das  Wasser,  welches  man 
auf  ein  derart  präparirtes  Tuch  brachte,  geübten  Druck  drang  dieses 
in  Form  kleiner  Tropfen  durch  die  Maschen;  das  Tuch  war  aber 
nach  5 — 10  Minuten  wieder  trocken.  Waschen  des  Stoffs  mit  Seife 
und  Sodalösung,  sowie  Plätten  schadet  nicht.  In  Essig,  Benzin, 
Spiritus  und  Branntwein  verloren  die  Stoffe  an  Güte.  Die  Kosten 
betrugen  für  jeden  Mantel  1  M.   (Mil.  Wochenbl.  S.  1599.) 

Den  Mängeln  der  jetzt  üblichen  langen  Stiefel  (Wasser- 
undichtigkeit, schwieriges  Trocknen  infolge  mangelhaften  Luftzutritts 
und  erschwertes  Reinigen  des  Stiefelinnern,  hohe  Belastung  des 
Mannes  mit  todtem  Gewicht)  will  ein  Compagniechef  (Mil.  Wochenbl. 
S.  2070)  durch  Einführung  von  Schuhen,  welche  bis  über  den  Spann 
reichen  und  Seitenklappen  haben,  welche  oben  auf  dem  Fusse  ge- 
bunden werden,  begegnen.  lieber  denselben  werden  Gamaschen 
aus  wasserdichter  Leine  wand  getragen.  Neben  den  Schuhen  soll 
der  jetzige  kurzschäftige  Stiefel  als  Garnison-  und  Paradestiefel  in 
Geltung  bleiben. 
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In  Frankreich  geschieht  die  Desinfection  inficirter  Ka- 
sernen allgemein  mittels  schwefeliger  Säure.  Czernicki  (Arch. 
de  m6d.  et  pharm,  mil.  IV,  p.  301)  beobachtete  hiervon  sehr 
günstige  Erfolge  in  der  Palaiskaserne  zu  Avignon,  in  welcher  von 
1874  bis  1880  Typhus,  Pocken,  Scharlach  und  Masern  epidemisch 
geherrscht  hatten.  Die  Folge  der  Desinfection  war,  dass  1.  die 
Mortalität  von  16  auf  6,3  ^/qq  sank;  2.  ein  einziger  zymotischer 
Krankheitsfall  (Masern)  binnen  des  der  Desinfection  folgenden  Jahres 
vorkam.  C.  hält  70  g  Schwefel  pro  cbm  für  inficirte  Räume  für 
nöthig.  Aubert  (Bull.  g6n.  de  th6r.,  15.  Oct.)  feuchtete  Decken, 
Wände  und  Fussboden  vor  dem  Anzünden  des  Schwefels  an. 

II.    Feststellung  der  Dienstbraaclibarkeit. 

Im  verflossenen  Jahre  sind  mehrere  neue  Recrutirungs- 
ordnungen  erschienen.  So  enthält  die  neue  Marineordnung  in 
der  Anlage  I  zu  §.  6 — 8  die  bei  Beurth eilung  der  Tauglichkeit  in 
Betracht  kommenden  körperlichen  Fehler  und  Gebrechen.  Die  Be- 
urtheilung  des  Marineersatzes  erfolgt  im  Allgemeinen  nach  den  in 
der  Recrutirungsordnung  bezw.  der  Dienstanweisung  zur  Beurthei- 
luBg  der  Militärdienstfähigkeit  vom  8.  April  1877  niedergelegten 
Grundsätzen.  Grundsätzlich  verschieden  ist  die  Beurtheilang  der 
Sehschärfe,  wofür  der  Begriff  Sehleistung  eingeführt  ist.  Die  Taug- 
lichkeit wird  aufgehoben  bei  „Herabsetzung  der  Sehleistung,  wenn 
letztere  ohne  Mithülfe  von  Gläsern  auf  dem  besseren  Auge  die 
Hälfte  der  normalen  oder  mehr  beträgt".  Dauernd  untauglich 
macht  „Herabsetzung  der  Sehleistung,  wenn  letztere  ohne  Mithülfe 
von  Gläsern  auf  dem  besseren  Auge  weniger  als  die  Hälfte  der 
normalen  beträgt. 

In  Oesterreich  beträgt  nach  den  neuen  „Bestimmungen  für 
die  Assentirung  und  Eintheilung  der  Recruten  der  k.  k.  Land- 
wehr" das  Minimalkörpermaass  1,53  m.  Zur  Landwehr  gestellt 
werden  Recruten  der  dritten  oder  einer  höheren  Altersclasse,  welche 
als  jbedingt  tauglich'  zurückgestellt  werden  oder  welche  bei  einer 
Körpergrösse  von  1,53  bis  1,55  m  zur  Einstellung  tauglich  sind. 

Seine  Erfahrungen  über  die  1883  in  Kraft  getretene  neue 
österreichische  Instruction  zur  Untersuchung  Wehrpflich- 
tiger präcisirt  Netolitzky  (Wiener  med.  Presse  Nr.  1)  dahin,  dass 
dieselbe  segensreich  wirke  und  durch  Einführung  der  Kategorie  der 
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„bedingt  Tauglichen"  einen  hohen  Procentsatz  Tauglicher  herbei- 
führe. Für  die  „Schwächlichen",  die  besonders  unter  den  Gebildeten 
und  Handwerkern  häufig  seien,  wünscht  N.  einige  Modificationen. 
Bei  der  Schwierigkeit  präciser  Entscheidung  in  manchen  Fällen  von 
Seh-  und  Hörstörungen  lässt  sich  die  Ueberweisung  zweifelhafter 
Fälle  an  das  nächste  Militärspital  nicht  umgehen.  Die  jetzt  ab- 
geschaffte Messung  des  Brustumfangs  war  ein  auch  den  Laien  der 
Assentcommission  brauchbarer  Anhalt  zur  Beurtheilung.  Manche 
Gebrechen  sollten  nach  dem  Grade  ihrer  Ausbildung  einen  ver- 
schiedenen Grad  von  Diensttauglichkeit  bedingen. 

Auch  die  niederländische  Armee  hat  eine  sich  an  die 
deutsche  anlehnende  Dienstanweisung  zur  Beurtheilung  der 
Militärdienstfähigkeit  erhalten ,  welche  indess  in  den 
tabellarischen  Uebersichten  der  Fehler  und  Gebrechen  etwas  aus- 
führlicher gehalten  ist.  So  machen  315  Gebrechen  oder  Symptome 
von  solchen  dienstunfähig. 

Welche  Resultate  die  ßecrutirung  in  Frankreich 
1882  gehabt,  zeigen  folgende  Zahlen  des  officiellen  Berichts  (Compte 
rendu  sur  le  recrutement  etc.  Impr.  nat.).  Von  369  689  Gestellungs- 
pflichtigen waren  untauglich  40  262,  wurden  zu  den  Services  auxi- 
liaires  bestimmt  15  427  und  zurückgestellt  37  751.  Zum  activen  Dienst 
wurden  ausgehoben  137  425.  Die  Krankheiten,  welche  Dienstuntaug- 
lichkeit bedingten,  waren:  Körperschwäche  bei  4987,  Brüche  bei 
4657,  Augenkrankheiten  bei  4219,  Verlust  von  Gliedern  3369,  Ver- 
krümmungen von  Gliedern  und  der  Wirbelsäule  bei  2985,  Krank- 
heiten des  ürogenitalapparats  1641,  Varicen  1358,  Hautkrankheiten 
1277,  Scrophulose  1204,  Tuberculose  1194,  Cretinismus  1192,  Herz- 
krankheiten 1078,  Ohrenkrankheiten  1064,  Kropf  769,  Stottern  755, 
Fehlen  der  Zähne  690,  Epilepsie  497,  Plattfüsse  436.  Wegen  Selbst- 
verstümmlung wurden  verfolgt  57  Gestellungspflichtige,  von  denen 
26  verurtheilt  wurden. 

Die  Resultate  der  Recrutirung  im  Departement 
der  Isere  gibt  Longuet  (Archiv,  de  m6d.  et  pharm,  mil.  HI,  97)  in 
einer  sorgfältigen  umfassenden  Arbeit,  welche,  da  allgemeine  Schlüsse 
nicht  gezogen  sind,  sich  nicht  kurz  referiren  lässt.  Die  zweite  Hälfte 
der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  Erforschung  der  Aetiologie  des 
Kropfes,  dessen  Häufigkeit  im  genannten  Departement  nach  Bail- 
1  arg  er 's  Statistik  die  24.  Stelle  einnimmt.  Eine  Uebersicht  der 
Befreiung  vom  Militärdienst  wegen  Kropf  in  10jährigen  Perioden  von 
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181 G  bis  1865  im  Departement  der  Is^re  ergibt  folgende  Zahlen: 
394,  880,  1104,  981,  567.  An  leichtem  Kropf  leidet  ein  grosser 
Theil  der  in  jenen  Gegenden  als  tauglich  Ausgehobenen.  Verf.  er- 
örtert die  als  Ursache  des  Kropfs  angeschuldigten  Momente  und  den 
Ein£ass  des  Kropfs  auf  den  Cretinismus. 

Die  Fneumatometrie  als  Hülfsmittel  zur  Be- 
urtheilung  zweifelhafter  Gesundheitszustände 
der  Soldaten  beleuchtete  in  einem  Vortrag  auf  dem  Kopenhagener 
Congress  Dahlem p.  Prüfungen  der  Exspirationskraft  bei  706 
gesunden  ausgebildeten  Soldaten  ergaben  in  71  ^/q  eine  Exspirations- 
kraft von  60 — 90  und  bei  82%  eine  Inspirationskraft  von  40  bis  70. 
Da  meist  ein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen  In-  und  Exspiration 
besteht^  so  kann  man  dies  durch  eine  Verhältnisszahl  ausdrücken. 
Diese  liegt  meist  (^2^l^^)  zwischen  60  und  80,  selten  unter  50  oder 
über  90.  Eine  bedeutende  Abweichung  nach  oben  oder  unten  deutet 
auf  Krankheiten  der  Respirationsorgane.  Aus  der  Verhältnisszahl 
soll  sich  die  Art  der  Erkrankung  (Phthise,  Emphysem)  als  der  Grad 
der  Veränderungen  in  der  Lunge  erkennen  lassen.  In  der  Discussion 
wurde  von  Ziegel-  Stettin,  Schmulewitsch-  Petersburg  und 
Sommer-  Magdeburg  der  Pneumatometrie  jeder  Werth  bei  der 
Untersuchung  Wehrpflichtiger  abgesprochen  (Deutsche  militärärztl. 
Zeitschr.  S.  475). 

Ueber  die  Prüfung  des  Sehvermögens  auf  dem  Assentplatz 
spricht  sich  P  i  c  h  a  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  in  der 
österreichischen  Instruction  von  1883  enthaltenen  Bestimmungen  aus. 
Der  Grad  der  Sehschärfe,  deren  Bestimmung  mittels  der  Snellen- 
schen  Schriftproben  erfolgt,  entscheidet  jetzt  über  Tauglichkeit  oder 
Nichttauglichkeit.  P.  empfiehlt  die  Proben  aus  verschiedenen 
Entfernungen  lesen  zu  lassen  und  die  Beleuchtung  der  Probe- 
tafel zu  berücksichtigen.  Zur  Correctur  der  Myopie  wurden  dem 
bisherigen  Concavglas  4  noch  die  Nummern  24,  16  und  12  beigegeben. 
Ist  die  Myopie  höher  als  Vi  2  '^^^  ^®^  Wehrpflichtige  besteht  eine 
Leseprobe  mit  Concavglas  4,  so  ist  er  untauglich.  Die  Tauglich- 
keitsgrenze für  Hjrpermetropen  ist  ein  Fernpunktabstand  von  8  Zoll. 
Die  Leseprobe  besteht  im  Erkennen  von  Buchstaben  von  1  Linie 
Höhe  mit  Convexbrille  Nr.  6  auf  mehr  als  12  Zoll  Entfernung 
(Militär-Arzt  Nr.  2-4). 

Ueber  die  Häufigkeit  des  Plattfusses  stellte  Chauvel  auf 
Grund  der  Aushebungsberichte   1876 — 83  Untersuchungen  an,  aus 
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denen  hervorgeht,  dass  der  Plattfuss  im  1.  französischen  Armeecorps 
(Lille)  am  seltensten,  in  der  Bretagne  am  häufigsten  ist.  In  Paris 
ist  er  seltener  als  in  Mittelfrankreich.  Nach  der  Häufigkeit  auf- 
steigend rangiren:  la  Touraine,  TAuvergne,  la  Franche-Cont6,  laBasse- 
Normandie,  FOrleannais,  la  Maine,  le  Dauphin^,  le  Limousin,  la 
Somme,  la  Lorraine  und  la  Bretagne.  Der  Plattfuss  ist  eine  Rassen- 
eigenthümlichkeit;  die  Art  des  Bodens  und  der  Beschäftigung  haben 
weniger  Einfluss  als  die  Abstammung  (Archiv,  de  m6d.  et  ph.  mil. 
II,  p.  340). 

III.   Sanitätsberichte. 

Von  dem  lange  und  sehnlich  erwarteten  Sanitätsbericht 
über  die  deutschen  Heere  im  Kriege  gegen  Frank- 
reich 1870/71  (herausgegeben  von  der  militär-medicinischen  Abthei- 
lung des  königl.  preussischen ,  bayerischen  und  württembergischen 
Kriegsministeriums  und  der  königl.  sächsischen  SanitätiSdirection)  ist 
nun  der  1.  Band  und  ein  Theil  des  4.  erschienen.  Die  Anlage  des 
ganzen  Werkes  ist  auf  8  Bände  berechnet,  deren  1.  den  administra- 
tiven Theil,  deren  2.  den  statistischen,  3. — 5.  den  chirurgischen, 
6.  und  7.  den  medicinischen  Theil  und  deren  8.  Bibliographie  und 
Register  umfasst.  Die  speciellen  Titel  der  8  Bände  sind  1.  Sani- 
tätsdienst bei  den  deutschen  Heeren.  2.  Morbidität  und  Mortalität 
bei  den  deutschen  Heeren  nebst  einer  summarischen  Uebersicht  über 
die  in  deutschen  Sanitätsanstalten  behandelten  Franzosen.  3.  Die 
Verwundungen  durch  Kriegswaffen  bei  den  deutschen  Heeren  unter 
Berücksichtigung  der  in  deutschen  Sanitätsanstalten  behandelten 
Franzosen.  4.  Die  physikalische  Wirkung  der  Geschosse  erläutert  in 
den  Präparaten  der  kriegschirurgischen  Sammlung  des  medicinisch- 
chirurgischen  Friedrich- Wilhelm-Instituts  zu  Berlin.  5.  Casuistik  der 
nach  Verwundung  durch  Kriegswaffen  auf  Verbandplätzen  oder  in 
Lazarethen  der  deutschen  Heere  ausgeführten  grösseren  Operationen. 
6.  Die  Seuchen  bei  den  deutschen  Heeren  unter  Berücksichtigung 
der  entsprechenden  Verhältnisse  bei  den  iranzösischen  Armeen,  den 
kriegsgefangenen  Franzosen  und  der  Civilbevölkerung  der  krieg- 
führenden Staaten.  7.  Traumatische,  idiopathische  und  nach  Infections- 
krankheiten  beobachtete  Erkrankungen  des  Nervensystems  bei  den 
deutschen  Heeren.  8.  Bibliographie  und  Begister.  Der  vorliegende 
erste  Band  (4^,  428  S.  mit  Beilagen  279  S.,  mit  64  lithographischen 
Tafeln,  18  Holzschnitten  im  Text^  13  Karten  und  16  Skizzen)  hat 
folgende  Kapiteleintheilung :    1.   Sanitätspersonal   und   -Ausrüstung. 
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2.  Sanitätsdienst  und  hygienische  Massnahmen    bei    den   Truppen. 

3.  Thätigkeit  der  Sanitätsdetachements ,  der  Feld-,  Kriegs-  und 
Etappenlazarethe.  4.  Krankenzerstreuung.  5.  Sanitätszüge.  6.  Laza- 
rethe  des  Inlandes.  7.  Zelte  und  Baracken.  8.  Freiwillige  Kranken- 
pflege und  die  Genfer  Convention.  Wir  müssen  uns  hier  darauf 
beschränken,  aus  dem  überreichen  Inhalt  einige  Zahlen  heraus- 
zugreifen. Beim  Beginn  des  Krieges  war  die  Armee  mit  Sanitäts- 
personal und  Material  ausgerüstet  wie  vordem  keine  andere.  Von 
den  gebildeten  drei  deutschen  Armeen  besass  beim  Beginn  des 
Krieges  die  erste  598  Aerzte  =  1  auf  170  Mann,  die  zweite  1256 
Aerzte  =  1  auf  170  Mann,  die  dritte  a)  an  norddeutschem  Personal 
552  Aerzte  =  1  auf  170  Mann,  b)  bei  den  süddeutschen  Contingenten : 
Bayern  am  ersten  Mobilmachungstag  211,  später  404  Aerzte,  Würt- 
temberg 72,  Baden  125  Aerzte.  Etatmässig  waren  bei  der  mobilen 
deutschen  Armee  4062  Aerzte.  Davon  fielen  oder  starben  an  Wunden 
11  =  0,270/()  der  Kopfstärke,  an  Krankheiten  starben  55  =  l,35<^/y. 
Summa  66  =  l,620/().  Verwundet  wurden  66  =  1,60'q,  erheblich  er- 
krankt waren  538  =  13,2^^/^,  Summe  der  Verwundeten  und  Erkrankten 
604  =  14,90/q  der  Kopfstärke.  Der  Sanitätsdienst  bei  den  Trappen 
bestand  neben  der  laufenden  Krankeobehandlung  auf  Märschen  in 
Errichtung  von  Sammelstationen  und  Maroden-  und  Reconvalescenten- 
compagnien,  in  Cantonnements  in  Errichtung  von  Krankendepots  und 
Cantonnementslazarethen,  im  Gefecht  im  Dienst  bei  der  kämpfenden 
Truppe,  Errichtung  des  Nothverbandplatzes  und  Verwundeten- 
transport. Die  allgemeinen  hygienischen  Massnahmen  bezogen  sich 
auf  Bekleidung  und  Ausrüstung,  Ernährung  und  Vorkehrungen  gegen 
die  Verbreitung  von  Krankheiten.  In  welchem  Grade  den  Ver- 
wundeten Hülfe  von  Seiten  der  Sanitätsdetachements  und  Feld- 
lazarethe  gewährt  wurde,  geht  aus  nachfolgender  Tabelle,  welche 
die  11  verlustreichsten  Schlachten  (d.  h.  solche  mit  mehr  als  2500 
Mann  Gesammtverlust)  umfasst,  hervor. 
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Es  kamen  hiernach  auf  den  Schlachtfeldern  nahezu  ebenso  viel 
Feldlazarethe  wie  Sanitätsdetachements  zur  Verwendung;  durch- 
schnittlich kamen  auf  je  1  Arzt  76  deutsche  Verwundete;  in  den 
späteren  Schlachten  war  im  Verhältniss  zu  den  Verlusten  mehr 
Sanitätspersonal  zur  Stelle  als  in  den  ersten  Kämpfen.  Die  Sanitäts- 
detachements standen,  da  sie  unmittelbar  zur  Truppe  gehören,  stets 
zur  Verfügung,  so  oft  das  Gfros  des  zugehörigen  Truppen  Verbandes 
in  Action  trat;  den  wechselnden  Factor  bildeten  ausschliesslich  die 
Feldlazarethe.  Die  Qesammtzahl  der  vom  Kriegsschauplatz  nach 
der  Heimath  £vacuirten  beläuft  sich  auf  ca.  250000  Mann.  Die 
Gesammtzahl  der  in  der  Zeit  vom  1.  August  1870  bis  30.  Juni  1871 
in  Lazarethe  aufgenommenen  Kranken  der  mobilen  Armee  betrug 
468  687,  diejenige  der  einer  Lazarethbehandlung  bedürftigen  Ver- 
wundeten 92164;  zusammen  560851  Mann.  Es  sind  somit  etwa 
44,6%  der  Gesammtzahl  der  noch  Behandlungsbedürftigen  oder  als 
Heconvalescenten  vom  Kriegsschauplatz  in  Lazarethe  des  Inlandes 
transportirt  worden.  Die  evacuirten  Kranken  waren  fast  sämmtlich 
vorher  längere  oder  kürzere  Zeit  in  Lazarethen  auf  dem  Kriegs- 
schauplatz behandelt,  da  directe  Evacuationen  von  der  Truppe  aus 
frühzeitig  untersagt  wurden ;  Verwundete  dagegen  gelangten,  nament- 
Hch  nach  grossen  Schlachten  in  grosser  Zahl  sogleich  von  den  Ver- 
bandplätzen aus,   ohne  vorher  in  einem  Lazareth  gewesen  zu  sein, 
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nach  den  Sammelpunkten  der  Evacuationstransporte.    Die  Frage,  ob 
diese  umfängliche  Rücksendung  unabweislich  oder  das  Bedürfniss 
überschreitend  gewesen  sei,  wird  auf  Grund  der  gewonnenen  Zahlen 
erörtert.    Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen  ^  dass  ohne  die  Evaeaa- 
tionen  es  unmöglich  gewesen  wäre,  zur  ersten  Hülfe  auf  den  Schlacht- 
feldern und  zur  längeren  Behandlung  der  Schwerverwundeten  zahl- 
reiche Sanitätsanstalten  rechtzeitig  zu  versammeln.    Die  Frage,   ob 
dieser  Vortheil,  sowie  der,  dass  durch  die  Krankenzerstreuung  wahr- 
scheinlich die  deutschen  Heere  vor  Wundkrankheiten  und  Seuchen 
in  hohem  Grade  bewahrt  worden  sind,   durch  Benachtheiligong  der 
Transportirten  erkauft  worden  ist,    soll  im  chirurgischen  und  medi- 
cinischen  Theil  des  Berichts  entschieden  werden.    Die  Rückwärts- 
schafiFung  der  Verwundeten  aus  den  Kämpfen  bei  Weissenburg-Wörth 
war  in  der  Hauptsache  nach- 14  Tagen,  nach  den  Schlachten  um  Metz 
nach  4  Wochen  beendet;   um  Sedan  befanden  sich  am   1.  October 
noch  etwa  300  deutsche  Verwundete.  —  Während  der  eigentlichen 
Kriegsperiode  hat  durchschnittlich  ein  in  ein  Feldlazareth  aufgenom- 
mener Kranker  11,5  Tage  darin  zugebracht;  für  die  Feld-,  Kriegs-, 
Etappen-  und  Cantonnementslazarethe  betrug   die  durchschnittliche 
Verpilegsdauer  13  Tage,  für  die  Lazarethe  des  Inlandes  56  Tage. 
Ein  Lazarethkranker  der  mobilen  Armee  überhaupt  weist  44,9  Ver- 
pflegungstage auf.  —  Mit  Sanitätszügen,  von   denen  36  ausgeriistet 
wurden,  sind  auf  176  Fahrten  38  725  Mann  befördert  worden;  jeder 
Zug  war  durchschnittlich  mit  220  Mann  belegt.  —  In  den  Lazarethen 
des  Inlandes   wurden   verpflegt   insgesammt  602  282  Mann,    davon 
425  810  Deutsche  (ca.  250000  von  der  mobilen  und  175  810  von  der 
immobilen  Armee)  und  176  472  Franzosen.    Gegen  Ende  März  1871 
begann   die   allmähliche  Auflösung   der   im  Heimathlande   für    den 
Kriegsbedarf  errichteten   Lazarethe,    welche   im  October   vollendet 
war.  —  Von  Zelten  und  Baracken,  deren  historische  Entwickelung 
und  Einrichtung  eingehend  geschildert  werden^   gelangten  auf  dem 
Kriegsschauplatz  zur  Verwendung  88  Zelte  mit  681  Lagerstellen  und 
94  Baracken  mit  4122  Lagerstellen;  in  Deutschland  betrug  die  Ge- 
sammtzahl  der  Krankenbaracken  (incL  130  mit  7073  Lagerstellen  bei 
den  Gefangenendepots)  589  mit  19  795  Lagerstellen.  —  Die  deutsche 
freiwillige  Krankenpflege,    deren  Thätigkeit  auf  das   eingehendste 
geschildert  ist,    stellte  in  Norddeutschland  25  871,   von  Seiten  des 
bayerischen  Landesvereins  4106  und  seitens  des  württembergischen 
Sanitatsvereins  neben  mehreren  auf  dem  Kriegsschauplatz  thätigen 
Sanitätscorps  flir  Spitalzüge   und  Lazarethe  1288  Personen.     Beim 
Centralcomit6  gingen   über  12^2  Mill.  Thaler   ein;    der  Werth  der 
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ausserdem  eingegangenen  Naturalgaben  wird  auf  5*4  Mill.  Thaler 
geschätzt.  —  Den  Schluss  des  ersten  Bandes  bilden  Betrachtungen 
über  die  Wirkung  der  Genfer  Convention.  —  Die  zahlreichen  Ab- 
bildungen veranschaulichen  das  Sanitätsmaterial  der  Truppen  und 
Sanitätsformationen,  die  Einrichtung  der  Sanitätszüge,  der  Zelte  und 
Baracken.  Von  besonderem  Werthe  sind  neben  den  die  Lazareth- 
etablirungen  und  Evacuationsstrassen  darstellenden  Karten  Skizzen, 
welche  die  erste  Hülfe  in  den  Gefechten,  die  Detachements-  und 
Lazarethetablirungen  etc.,  sowie  die  Truppenstellungen  zu  einer  be- 
stimmten Tageszeit,  meist  unmittelbar  vor  der  Entscheidung  sichtbar 
machen. 

Dem  statistischen  Sanitätsbericht  über  die  kgl.  preuss. 
Armee  und  das  XIII.  (kgl.  württembergische)  Armeecorps  für 
das  Bapportjahr  1881/82  entnehmen  wir,  dass  bei  einer  Iststärke 
von  355794  Mann  ein  Krankenzugang  von  302  %q  im  Lazareth, 
240 '\^Q  im  Revier,  32  im  Lazareth  und  Revier  und  562%,  in 
Schonung  (diese  Kategorie  ist  jetzt  in  Wegfall  gekommen),  in  Summa 
1136  %Q  =  0,7  bezw.  36,3  o/^q  weniger,  als  in  den  beiden  vorher- 
gehenden Jahren  stattfand.  Das  XIV.  Armeecorps  hatte  den  niedrig- 
sten (971  o'(^o),  das  I.  den  höchsten  Krankenzugang  (1349  ^7qo)'  ^®^ 
Ausfall  an  Dienstzeit  für  die  ganze  Armee  betrug  durch  Lazareth- 
behandlung  7,6,  durch  Revier  2,0  und  durch  Schonung  3,0  Tage. 
Am  häufigsten  waren  die  Erkrankungen  der  äusseren  Bedeckungen 
(128 ^/oy  der  Iststärke),  die  mechanischen  Verletzungen  (106ö|(,(,), 
die  Krankheiten  der  Emährungsorgane  95  %o<)  ^^^  Athmungsorgane 
58  ^  jjQ,  der  Allgemeinerkrankungen  (54  ^/qq)  und  die  venerischen  Er- 
krankungen (41  o^'^q).  Von  den  sämmtlichen  railitärärztlich  Behan- 
delten (Bestand  +  Zugang)  wurden  geheilt  913  o/o^^,  starben  5,2  "oo» 
gingen  anderweitig  ab  37  ^Jqq  ,  blieben  in  Behandlung  45  ^\qq.  Als 
dienstunbrauchbar  wurden  7473  =  21  %„  der  Iststärke  entlassen 
und  zwar  4976  wegen  schon  vor  der  Einstellung,  2497  wegen  nach 
der  Einstellung  entstandener  Leiden.  Am  häufigsten  bedingten  die 
Dienstunbrauchbarkeit  Krankheiten  der  Respirationsorgane,  des  Sch- 
und Gehörapparats,  Brüche.  Als  Halbinvaliden  kamen  zur  Ent- 
lassung 830,  davon  365  über  12  Jahre  gediente  Leute,  als  Ganz- 
invaliden 1408,  davon  347  über  12  Jahre  gediente  Leute.  —  Es 
starben  im  Ganzen  1613  Mann,  davon  durch  Krankheiten  1202,  durch 
Selbstmord  281  und  durch  Verunglücken  130.  An  Schwindsucht 
starben  276,  an  T3rphus  abdominalis  196,  an  Lungenentzündung  175. 
—  Revaccinirt   wurden   127  847  Mann,  davon  112  245   mit   Erfolg. 


780  Schill. 

An  Pocken  erkrankten  12;  keiner  starb.  Zugenommen  haben  Schar- 
lach und  Gelenkrheumatismus,  abgenommen  hat  AbdomiDaltyphus. 
Von  je  1000  Typhuskranken  starben  83,  von  4739  Lungenentzün- 
dungen 169.  —  Von  grösseren  Operationen  wurden  37  gemacht  mit 
9  Todesfällen.  Der  Text  enthält  zahlreiche  ätiologisch  und  thera- 
peutisch wichtige  Mittheilungen,  so  über  accidentelle  Wundkrank- 
heiten, Typhus,  Malaria,  Ruhr,  Hitzschlag,  Starrkrampf,  Lungen- 
entzündung, epidemischen  Icterus,  contagiöse  Augenkrankheiten, 
Schuss wunden  und  antiseptische  Wundbehandlung.  Ein  Anhang 
enthält  Mittheilung  von  31  Amputationen  und  Exarticulationen.  Von 
den  Verstorbenen  gelangten  52  ^^  q  zur  Obduction. 

Nach  dem  statistischen  Sanitätsbericht  über  die  kaiserl. 
deutsche  Marine  vom  1.  April  1882  bis  31.  März  1883  hatte 
dieselbe  bei  einer  Besetzungsstärke  von  10181  Mann  (1186  in  Ost- 
asien, 314  Südsee,  970  Westindien  und  Amerika,  685  Mittelmeer, 
2156  Heimath),  wovon  5311  an  Bord,  4870  am  Landewaren,  einen 
Krankenzugang  von  960  ^/qq  im  Lazareth  und  Revier,  424  in  Schonung. 
Es  wurden  geheilt  837,  evacuirt  88  und  starben  2,3  ^^Iq^^  ;  im  Bestand 
blieben  33,3  ^/qq.  Der  Gesammtkrankenzugang  war  um  18  ^/qq  ge- 
ringer als  im  Vorjahr;  die  Durchschnittsbehandlung  der  Lazareth- 
und  Revierkranken  betrug  13,9  Tage,  der  Schonungskranken  5  Tage 
Der  tägliche  Kranken  bestand  belief  sich  auf  45  ^/q^.  Am  höchsten 
war  der  Krankenstand  auf  den  Schiffen  in  der  Südsee  (89  ^/qq),  am 
niedrigsten  in  Amerika  (34  ^/^q).  Von  acuten  Infectionskrankheiten 
(94  ^^/qo)  waren  am  häufigsten  Malariafieber  (80  o-^^^)-  von  Remitten- 
ten kamen  73,  von  Scharlach  24,  von  Masern  1,  von  Abdominal- 
typhus 42  (8  f),  von  Flecktyphus  2,  von  Ruhr  40,  von  Cholera  1 
(f )  Fall  in  Zugang.  —  Der  Bericht  enthält  einen  Beitrag  zur  Scbilf- 
hygiene  von  Gärtner  über  die  Ventilation  auf  „Moltke",  die  Ver- 
pflegung an  der  westamerikanischen  Küste  und  die  Expedition  nach 
Süd- Georgien. 

Dem  ersten  statistischen  Sanitätsbericht  über  die  kgl. 
bayerische  Armee  von  1874 — 79  ist  ein  zweiter  die  Zeit  vom 
1.  April  1879  bis  Ende  März  1882  umfassend  gefolgt.  Die  Iststärke 
betrug  1879—80  in  der  ganzen  Armee  45  257  Mann,  im  I.  Armee- 
corps 23  473,  im  II.  Armeecorps  27  784  Mann;  1880 — 81  im  Ganzen 
44610,  I.  Armeecorps  22094,  IL  Armeecorps  21616  Mann;  1881—82; 
ganze  Armee  47  092,  L  Armeecorps  23  688,  IL  Armeecorps  23  404 
Mann,   incl.  Invaliden  und  Kadetten.     Zu   den  am  1.  April  1879  in 
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Lazareth-Revier-Behandlung  verbliebenen  Kranken  kamen  in  den 
3  Jahren  24706,  26955,  26524  Lazareth-  und  Revierkranke  und  54759, 
58969  und  56  585  Schonungskranke.  Auf  1000  Mann  Iststärke 
berechnet^  betrug  der  Zugang  an  Lazareth-  und  Revierkranken 
545  604  und  563  ^Jqqj  durchschnittlich  571  ^/qo.  Wie  in  den  früheren 
hatte  auch  in  diesen  3  Jahren  das  I.  Armeecorps  eine  grössere 
Erankenzahl  als  das  11.  Es  betrug  in  den  3  Jahren  der  Zugang 
an  Lazareth-  und  Revierkranken  beim  L  Armeecorps  durchschnittlich 
624  o/oo,  beim  II.  Armeecorps  512  %q  gegen  618,  bezw.  491  Xq  1874 
bis  1879.  Schonungskranke  hatte  das  L  Armeecorps  durchschnitt- 
lich 1074,  das  II.  1421  ^j^q  der  Iststärke.  Auf  die  Garnisonen  ver- 
theilt  sich  der  Krankenstand  sehr  ungleichmässig.  Es  betrug  der 
Zugang  von  Lazareth-  und  Revierkranken  auf  1000  Mann  der  Ist- 
stftrke  berechnet  zwischen  178  und  939  ^Jqq,  Mit  den  höchsten  Zahlen 
figuriren  Neu-Ulm,  Freising,  Nürnberg.  Die  meisten  Garnisonen 
stehen  zwischen  400  und  600 ^/qq,  so  u.  a.  Passau,  Regensburg, 
Speyer,  Aschaffenburg,  Germersheim,  Würzburg,  Ansbach,  Augs- 
burg, Bayreuth.  601 — lQO^j^,Q  haben  München  und  Bamberg.  —  Auf 
jeden  Kranken  entfielen  in  den  3  Jahren  17,0,  16,1  und  17,4,  im 
Durchschnitt  16,9  Behandlungstage;  der  durchschnittliche  tägliche 
Krankenbestand  betrug  im  Mittel  27,6  %q  der  Iststärke.  Auf  jeden 
Mann  der  Iststärke  kamen  durchschnittlich  10,1  Tage  im  Lazareth- 
und  Revier.  Auf  36  Tage  Dienst  kam  sonach  für  jeden  Mann  1  Tag 
Lazareth-  oder  Revierbehandlung.  Auf  jeden  Mann  kamen  durch- 
schnittlich 7,8  Tage  im  Lazareth  und  2,2  im  Revier ;  von  1000  Mann 
Iststärke  waren  täglich  21,4  lazareth-  und  7  revierkrank.  —  Von 
den  behandelten  79  529  Lazareth-  und  Revierkranken  wurden  ge- 
heilt 71  572,  starben  506,  gingen  anderweitig  ab  6001 ;  auf  1000  Be- 
handelte kamen  900  Geheilte,  6,3  Todte  und  75,7  anderweitig  Ab- 
gegangene. Von  den  6001  anderweitig  Abgegangenen  wurden  als 
dienstunbrauchbar  entlassen  2459,  als  halbinvalide  107,  als  ganz- 
invalide 373.  —  1450  Lazareth-  und  Revierkranke  blieben  am  31.  März 
1882  in  Behandlung.  —  Amputationen  kamen  10,  Resectionen  2  vor, 
alle  mit  Heilung  endigend.  Selbstmorde  kamen  100,  Todesfälle  durch 
Verunglückung  56  vor. 

Nach  dem  österreichischen  militärstatistischen  Jahr- 
buche für  1880—82  erkrankten  in  diesen  3  Jahren  1427,  1369  und 
1213  Xo  des  Verpflegsstandes.  An  Heilanstalten  wurden  zur  Be-j 
handlung  abgegeben  442,  422  und  397%.  Es  starben  1880:  2263 
1881:   1673,   1882:  2227  Personen  =  8,9,  6,6  und  8%o.     Wegen 
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zeitlicher  Invalidität  (namentlich  infolge  allgemeiner  Körperschwäche, 
Wechselfieber  und  chronischem  Bronchialkatarrh  kamen  ca.  32  ^'qq 
des  Verpflegsstandes  zur  Beurlaubung,  wegen  dauernder  Invalidität 
14  0/^)0  des  Grundbuchstandes  zur  Entlassung. 

Nach  der  Statistique  m^dicale  de  l'arm^e  fran9ai8e 
kamen  1881  auf  eine  Iststärke  von  454  991  Mann  239  ^Jqq  Lazareth- 
kranke  (gegen  218  im  Jahre  1880.  Erklärt  wird  diese  Erhöhung 
durch  den  Krieg  in  Tunis)  und  308  %()  Infirmeriekranke.  Wegen 
£j:ankheit  waren  täglich  dem  Dienst  entzogen  49  ^Jqq.  Es  starben 
6228  Mann  (1455  mehr  als  1880);  davon  kamen  1341  auf  das  Ex- 
peditionscorps nach  Tunis  und  728  auf  die  Division  in  Oran.  Von 
den  2069  Todten  starben  durch  feindliches  Feuer  168,  durch  Selbst- 
mord und  Verunglückung  60,  durch  innere  Krankheiten  (besonders 
Typhus)  1841.  Die  Mortalität  der  gesammten  Armee  betrug  13,7  **  ^^j, 
der  activen  Mannschaft.  Die  Mortalität  der  auf  Friedensfuss  ge- 
bliebenen Armee  betrug  10  ^^^q.  Mehr  als  die  Hälfte  aller  Todes- 
falle kommt  auf  Typhus.  An  Malaria  starben  283,  an  Eruptions- 
fiebern 143  (davon  an  Pocken  41,  an  Diphtheritis  47),  an  Krank- 
heiten des  Digestionstractus  369  Mann,  an  Krankheiten  des  Bespi- 
rationsapparats  582,  an  Wunden  durch  KriegswafPen  146,  durch 
Selbstmord  155  Mann.  6G75  Mann  kamen  zur  Entlassung  und  Pen- 
sionirung. 

Nach  dem  Army  medical  department  report  for  the 
year  1882  wurden  bei  einer  Iststärke  der  weissen  Truppen  in  euro- 
päischen und  aussereuropäischen  Garnisonen  von  174  557  Mann  im 
Lazareth  behandelt  1093  ^'on,  starben  12  o/^^qi  wurden  wegen  Krank- 
heit nach  Hause  geschickt  69  und  invalidisirt  19  ^'qq.  Die  durch- 
schnittliche Krankheitsdauer  für  jeden  Mann  der  Iststärke  betrug 
19,8^  die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  für  jeden  Krankheits- 
faU  18,7  Tage. 

Der  Krankenstand  der  russischen  Armee  war  1882 
(Mil.  Wochenbl.  S.  1298)  folgender:  Bei  einer  mittleren  Effectivstärke 
von  888010  Köpfen  waren  814<^oo  Kranke  und  8,3  Todte.  Die 
meisten  Todesfälle  erfolgten  an  Lungenentzündung,  Typhus,  Ruhr, 
Schwindsucht,  Wechselfieber  und  Syphilis.  Von  60335  Augen- 
kranken verloren  das  Sehvermögen  auf  beiden  Augen  50,  auf  einem 
203  Mann;  584  behielten  Augenfehler.  Unbrauchbar  zum  Front- 
dienst wurden  3  ^  ^^^^^  in  die  Heimath  beurlaubt  20  und  entlassen  9'\,y 
der  lätstärke. 
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Wie  van  Riamsdyk  (Geneesk.  Tijdskr.  voor  Nederl.-Indie 
XXIV)  berichtet,  erkrankten  in  der  niedarländisch-indiachen 
Armee  119909  Uann,  wovon  93 "Jd  geheilt  wurden  und  2,52  <'/„  starben, 
bei  einer  Truppenstärke  von  .SO  200  Mann.  Die  hauptsächlichBten 
vorkommenden  Krankheiten  waren  Intermitteae,  Syphilis,  Beri-beri ; 
an  Typhus  erkrankten  nur  22  Mann.  Die  meisten  TodeefHlle  er- 
folgten an  Beri-beri:  933,  an  Cholera;  637  und  an  Intermittens: 
318.  In  Java  starben  in  den  Eüstenorten  mehr  als  doppelt  so  viel 
Mann  als  im  Binnenlande. 

IV.  Anneekrankheiten. 

1.    Typhua. 

Die  Arbeit  von  Qaffky:  Zur  Aetiologie  des  Abdominal- 
typhus,  —  mit  einem  Anhang:  Eine  Epidemie  von  Typhus 
abdominalis  unter  den  Mannschaften  des  3.  brandenburgischen 
Infanterieregimente  Nro.  20,  im  Sommer  1882  (Mitth.  aus  dem  kais. 
Gesundheitsamt  Bd.  2,  S.  372)  ist  von  hoher  Wichtigkeit  für  die 
Kenntniss  der  genannten  Krankheit.  Im  Sommer  1882  trat  nach 
einer  unter  der  Civilbevölkerung  Wittenbergs  im  Herbst  1881  herr- 
schenden Typhusepidemie,  während  welcher  nur  vereinzelte  !Fälle 
anter  dem  Militär  auftraten,  nach  dem  10.  Juni  bei  dem  Füsilier- 
Bataillon  des  Infanten e-Begiments  Nr.  2U  binnen  8  Tagen  7,  dann 
binnen  5  Tagen  58,  dann  bis  2.  Juli  15,  bis  12.  Juli  noch  12,  bis  21. 
noch  5  Fälle,  bis  1.  August  noch  1  Fall  von  Typhuserkrankung  auf, 
=  26,5  "/(,  der  in  der  Kaserne  und  14,4  "/y  der  in  Biirgerquartieren 
untergebrachten  Mannschaften.  Auf  Grund  der  eingehendsten  Unter- 
suchongen  an  Ort  und  Stelle  zur  Zeit  der  Epidemie  kam  G.  zu  dem 
Resultat,  dass  das  aus  dem  Zeugbaus-Kasernenbrunnen  geschöpfte 
Wasser  als  die  Ursache  der  Epidemie  zu  betrachten  ist,  nachdem 
es  von  der  Latrine  her  durch  Typhuskeirae  inficirt  war.  Es  gelang 
0.  bei  den  6  aus  dieser  Epidemie  stammenden  Leichen  charakte- 
ristische Bacillen  in  Milz,  Leber,  Nieren  and  Mesenterialdrüsen 
nachzuweisen  und  in  ßeinculturen  zu  züchten.  Im  Ganzen  hat  3. 
28  Typhusleichen  untersucht  und  in  ihnen  nie  die  schon  früher  von 
Eberth  und  Koch  beschriebenen  Stäbchen  (Lanye:  ',  Durch- 
messer eines  rothen  Blutkörperchens,  Breite:  ',';,  ihrer  L^nji^e,  Endi 
deutlich  abgerundet,  in  Hiiufen  zusammenliegend)  conslant 
gewiesen.  Es  gelang,  die  Bacillen  bei  37  "  auf  Fleisch wassorpep toi 
gelatine,  welche  sie  nicht  verflüssigen,  auf  BlutserEui,  Kartoffeln, 
Altheedecoct,  Mohrrübensaft,  Saft  rober  Kartoffeln  u.  a.  zu  sücbtj 
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Aaf  Fleischwasserpeptomgelatine  durch  Impfstich  geimpft,  bleiben 
sie  in  der  Tiefe  auf  den  Impfstich  beschränkt,  breiten  sich  dagegen 
auf  der  Oberfläche  als  grauweisser  Belag  bis  an  den  Rand  aus,  auf 
erstarrtem  Blutserum  bilden  sie  einen  durchsichtigen  grauweissen 
Beleg  und  trüben  das  Condensationswasser  (so  gezüchtet  haben  sie 
mikroskopisch  etwas  geringere  Dimensionen,  auf  Kartoffeln  bilden 
sie  nach  48  Stunden  eine  zusammenhängende,  resistente  Haut,  die 
makroskopisch  kaum  wahrnehmbar,  mikroskopisch  als  nur  aus  Ba- 
cillen  bestehend  erscheint.  Die  Bacillen  haben  unzweifelhafte  Eigen- 
bewegung, nehmen  Anilinfarbstoffe  weniger  intensiv  an,  als  die 
meisten  ähnlichen  Organismen  und  bilden  endständige  Sporen,  welche 
eingetrocknet  nach  mehr  als  3  Monaten  inflcirend  wirkten,  wachsen 
bei  30 — 42  0  C.  Die  mannigfachsten  Thierversuche  ergaben  bis  jetzt 
kein  positives  Resultat. 

Einen  werthvoUen  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Aetiologie  des 
Typhus  gibt  Ramdohr  (Brochure,  Leipzig,  Bänsch,  64  S.).  Herbst 
1882  brach  in  3  Dörfern  in  der  Umgegend  von  Oschatz  eine  Typhus- 
epidemie aus,  in  welcher  etwa  72 ^'^^  der  Bevölkerung  erkrankte. 
Von  da  wurde  der  Typhus  in  die  Stadt  und  die  Kaserne  des  Sachs. 
1.  Ulanenregiments  Nr.  17  zu  Oschatz  verpflanzt  und  zwar,  wie  R. 
überzeugend  nachweist,  durch  Vermittlung  des  Trinkwassers.  In 
den  Brunnen,  welcher  die  Kaserne  versorgt,  mündete  eine  Rohr- 
leitung^ deren  anderes  Ende  ^2  ^  unter  der  Sohle  des  benachbarten 
Baches  eingebettet  lag,  an  welchem  oberhalb  die  Typhusdörfer  ge- 
legen waren :  diese  Röhrenleitung  speiste  den  Brunnen  zum  grössten 
Theil  mit  dem  durch  die  ^j^  m  dicke  Erdschicht  hindurchfiltrirten 
Bachwasser.  Eine  kleine  Anzahl  von  Ulanen  wurde  secundär  inficirt. 
Von  der  Kaserne  aus  wurde  die  Krankheit  in  einzelne  Standquartiere 
und  in  das  Oarnisonslazareth  verschleppt.  Die  primäre  Morbidität 
in  der  Kaserne  war  mindestens  300mal  grösser  als  die  in  der  Stadt. 
Die  Erkrankungen  waren  über  die  einzelnen  Kasemenlocalitäten 
gleichmässig  vertheilt.  Die  Zahl  der  Inflcirten  mehrte  sich  nach 
langandauemden  Regengüssen.  Im  Lazareth  wurden  83  Typhuskranke 
behandelt,  von  denen  77  keine  Prodromalerscheinungen  darboten; 
die  Incubationsdauer  betrug  in  mehreren  Eällen  kürzere  Zeit  als 
gewöhnlich  angenommen  (2—3  Wochen),  Mortalität  =  3,6%. 

Auch  Knox  (Army  med.  dep.  report  p.  314)  nimmt  als  Veran- 
lassung einer  unter  den  Truppen  zu  Athlone  ausgebrochenen  Typhas- 
epidemie (14  Mann,  2  f)  Wasser  an.    An  Stelle  des  bisher  aus  dem 
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Fluss  Shannon  ültrirten  Gebrauchswassers  hatte  die  Garnison  kurz 
vor  Ausbrach  der  Epidemie  einen  lange  nicht  benutzten  Brunnen 
in  Gebrauch  genommen.  Hüber  dagegen  (Die  Typhusepidemie 
in  der  Deutschhauskaseme  zu  Ulm  1881 — 82.  Brosch.)  sucht  den 
Grund  einer  in  der  Deutschhauskaseme  zu  Ulm  vom  Dec.  1881  bis 
Mai  1882  herrschenden  Typhusepidemie  theils  in  der  durch  Aspiration 
in  die  Wohnräume  übergegangenen  Grundluft,  theils  in  der  Abtrittsluft, 
welche  die  von  Typhuskranken  im  Abtritt  deponirten  Keime  in  Staub- 
form weiter  trug.  Für  letztere  Infectionsart  bietet  nach  H.  die  durch 
die  Bruchpresse  bei  der  Defäcation  hervorgedrängte  Mastdarmschleim- 
haut einen  günstigen  Ort  zum  Haften  der  Typhuskeime.  Die  Arbeit 
von  H.  enthält  in  ihrem  2.  Theil  eine  Uebersicht  über  den  derzeitigen 
Stand  der  Typhusfrage.  —  In  Ulm  erkrankten  in  der  genannten 
Epidemie  7,8 ^/q  der  Belegstärke  und  starben  9,5^/0  der  Erkrankten. 

Wie  Ewart-Brighton  in  einem  auf  dem  internationalen  med. 
dongress  zu  Kopenhagen  gehaltenen  Vortrag  über  das  Vorkommen 
von  T3'phus  unter  den  Soldaten  in  den  Tropen  mittheilte 
(Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitschr.  S.  475),  erkranken  an  Typhus  von  Jahr 
zu  Jahr  mehr  junge  Soldaten  in  Indien  und  die  durch  ihn  erzeugten 
Todesfälle  haben  einen  höheren  Procentsatz  als  bei  der  Cholera 
(1881:  2,33  o/^j  an  Cholera,  2,64  o/^  an  Typhus  gestorben).  Begünsti- 
gend  für  die  Ausbreitung  wirken  die  hohe  Temperatur,  zu  junges 
Lebensalter  der  Recruten,  schlechte  hygienische  Verhältnisse  des 
Bodens  und  Trinkwassers.  Zur  Einschränkung  der  Ausbreitung  des 
Typhus  empfiehlt  E.  grösste  Reinlichkeit,  Desinfection  der  Excre- 
mente,  Reinhaltung  des  Bodens,  gute  Nahrung  und  gutes  Trinkwasser. 

Laver  an  (Arch.  de  med.  etc.  mil.  III,  145;  IV,  393),  welcher 
für  die  Contagiosität  des  Typhus  eintritt  und  zum  Beweis 
33  Beobachtungen  von  Erkrankungen  von  Soldaten,  welche  wegen 
anderer  Krankheiten  in  Lazarethen  behau  delt  wurden  und  von 
Wärtern  an  Typhus  mittheilt  (von  den  33  starben  4  =  12  o/^),  empfiehlt 
zur  Vermeidung  von  Ansteckung:  1.  alle  Typhuskranken  aus  der 
Kasernenkrankenstube  baldigst  ins  Lazareth  zu  schicken ;  2.  die  Effec- 
ten und  Betten  der  Erkankten  zu  desinficiren ;  3.  die  Typhuskranken 
zu  isoliren ;  4.  den  Verkehr  mit  den  Typhuszimmern  einzuschränken ; 
5.  zur  Pflege  möglichst  Wärter  zu  verwenden,  die  Typhusi  bereits 
überstanden  haben  und  6.  Dislocationen  von  Truppen,  in  denen 
TyphuserkraDkungen  vorkommen,  nach  gesunden  Orten  zu  ver- 
meiden. 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1885.  ^0 
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Gerade  der  letztgenannte  Punkt  erhält  eine  interessante  Illu- 
stration durch  die  Einschleppung  des  Typhus  unter  die  1881  in 
Tunis  stehenden  französischen  Truppen  der  3.  Brigade  durch  das 
142.  Eegiment  nach  der  Schilderung  von  Marvaud  (Arch.  de  mM. 
etc.  mil.  111,  273). 

Auch  im  Süden  von  Oran  herrschte  1881,  wie  Czernicki  (ibid. 
p.  401)  berichtet,  unter  den  dort  operirenden  französischen  Truppen 
(21110  Mann)  eine  Typhusepidemie.  Es  erkrankten  1400,  von 
denen  425  starben  (30  o/o  der  Erkrankten,  21  o/^  der  Effectivstärke). 
Die  grosse  Sterblichkeit  wurde  begünstigt  durch  die  der  Erkrankung 
vorhergangenen  Anstrengungen  und  Entbehrungen  bei  enormer  Hitze 
und  mangelnder  Acclimatisation.  Auf  der  Höhe  der  Epidemie  herrsch- 
ten adynamische  Formen,  zuweilen  war  gleichzeitig  Malaria  vor- 
handen.    Häufig  waren  plötzliche  Todesfälle. 

Eine  abnorme  Form  von  Typhus  beobachtete  Haga 
(Qeneesk.  Tijdskr.  v.  Nederl.-Indie  XXIV)  in  Niederländisch-Indien, 
wo  Typhus  so  selten  ist,  dass  er  in  den  dienstlichen  Monatsrapporten 
gar  keine  besondere  Rubrik  hat,  in  einem  Falle.  Intra  vitam  waren 
weder  Milzvergrösserung,  Koseola,  Ileocöcalschmerz,  Bronchitis  noch 
Benommenheit  des  Sensoriums  zu  constatiren.  Erst  die  Section 
klärte  die  Natur  des  Leidens  auf. 

Eine  Typhusepidemie  auf  einem  Kriegsschiff  beobach- 
tete God  win  (Army  med.  Rep.  p.  303)  auf  einer  Reise  von  Gibraltar 
nach  Woolwich  5—19.  Nov.  1883.  Es  erkrankten  9  Mann  (51,5  o/^), 
von  denen  1  starb.  Ob  der  Typhus  durch  in  Malta  eingenonunenes 
Wasser  aufs  Schiff  kam  oder  in  Gibraltar,  wo  das  Schiff  an  einem 
pestilentialisch  stinkenden  Abzugskanal  an  der  Mole  geankert  hatte, 
bleibt  unsicher. 

Als  Nachkrankheit  des  Typhus  beobachtete  Angerstein 
(Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  S.  20)  Perichondritis  des  Ring- 
knorpels mit  Stenose  des  Kehlkopfs  und  gefahrdrohenden  Er- 
stickungsanfällen, welche  durch  Tracheotomie  beseitigt  wurden. 

2.    Masern. 

Im  Militärlazareth  zu  Perugia  beobachtete  Salvatore  (Giern, 
di  med.  mil.  p.  673)  eine  84  Fälle  umfassende  Masernepidemie, 
in  welcher  13  starben  {lbfi%  Mortalität).  Die  meisten  Todesfiüle 
traten   infolge  von  Lungencomplicationen  ein.     Nur  einmal  wurde 
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die  bämorrhagiscbe  Form  der  Masern  beobachtet  In  der  italieni- 
scben  Armee  pflegen  die  Masern  stets  mit  dem  Eintreffen  der 
Recruten  (Febr.)  aufzutreten.  Unter  diesen  erkranken  diejenigen, 
welche  aus  Gegenden  abseits  der  VerkebrsstraBsen  in  Sfiditalien, 
Sicilien,  Sardinien  stammen  und  in  ihrer  Jugend  die  Masern  nicht 
ZB  überstehen  hatten.  Die  meisten  der  84  Erkrankten  stammten 
aus  der  Gegend  von  Syrakus. 

3.    Scharlscli. 

Den  Ursprung  einer  vom  Januar  bis  Mai  1883  in  der  Kaserne 
des  1.  hess.  Inf.-Regts.  Nr.  81  herrschenden  Scharlachepidemie, 
23  Fälle  umfassend,  suchte  v.  Kranz  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  2,  S.  449) 
zu  ergründen.  Gegen  die  Ansteckung  von  Mann  zu  Mann  spricht 
die  Dauer  der  Incubationszeit;  Infection  durch  Trinkwasser  und 
Nahrungsmittel,  Ausstäuben  inficirter  Kleider  oder  durch  von  Kranken 
benatzte  Gegenstände  erscheint  ausgeschlossen,  dagegen  ist  die  Mög- 
lichkeit einer  Infection  von  den  Kasemenstaben  aas  nnd  Einschleppung 
der  Krankheit  dnrch  den  viel  in  der  Stadt  verkehrenden  Kantinen- 
wirth  vorhanden. 

1882  imd  1883  herrschten  in  ganz  Prankreich  Scharlachepide- 
mien. Eine  in  der  Kaserne  zu  St.  Martin  de  Eä  herrschende  von 
51  Fällen  ohne  Todesfall  beschreibt  AntoDy  und  analysirt  sie  in 
ätiologischer  und  kliaischer  Beziehung.  Bemerkenswertb  waren: 
grosse  Contagiosität,  Fehlen  jeder  Mortalität,  sehr  lang  dauernder 
Ausschlag,  welcher  sich  in  einem  Drittel  der  Fälle  nach  3—9  Tagen 
wiederholte. 

4.   Diphtherie. 

Die  Erkrankungen  der  französischen  Armee  aa  Diph- 
therie in  den  Jahren  1862—1880  hat  Laveran  (Arch.  de  mM.  etc. 
mil.  IV,  p.  227)  zasammengest^Ut.  In  den  9  ersten  Jahren  starben 
durchschnittlich  6,44,  in  den  letzten  8  Jahren  24,37  Mann  jährlich. 
Seit  1879  hat  die  Diphtheritis  paraUel  den  exan thematischen  Fiebern 
und  Typhus  zugenommen.  Im  Hospital  zu  Gros-Caillou  wurde 
1883—84  eine  Diphtheritisepidemie  (20  E.)  beobachtet.  Dreimal 
war  die  Angina  diphtheritica  complicirt  mit  Lähmung  des  Gaumens 
nnd  der  Extremitäten.  Als  prophylaktische  Massnahmen 
bei  Diphtheritiserkrankungen  empfiehlt  L.  Desinfection  der  Bett-  und 
Leibwäsche,  wie  der  Effecten  der  Erkrankten,   Isolirung  derselben 
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und  ihrer  Wärter,  Desinfection  des  Auswurfs  und  Erbrochenen, 
abgesonderte  Aufbewahrung  und  Desinfection  der  Wäsche,  Behand- 
lung des  Ess-  und  Trinkgeschirrs  mit  kochendem  Wasser,  Des- 
infection des  Bettzeugs  mit  schwefeliger  Säure,  Verbrennen  der 
Strohsäcke,  Desinfection  der  von  Diphtheritiskranken  belegten  Räume. 

Bei  einem  franz.  Bataillon  in  Tunis  herrschte,  wie  Maljean 
(Arch.  de  m6d.  etc.  mil.  III,  p.  193)  berichtet,  eine  Diphtherie- 
epidemie von  36  Fällen,  davon  6  tödtlich  endend,  bei  542  Mann 
Effectivstärke.  Disponirend  wirkten  zur  Zeit  der  Epidemie  herr- 
schende Anginen,  deren  52  behandelt  wurden.  Die  Epidemie  sistirte 
nach  Verlassen  der  Kaserne  und  Beziehen  eines  Feldlagers. 

5.    Cholera. 

Ueber  die  Gholeraepidemie  in  Egypten  1883  hat  Surgeon- 
general  Jivine  (Army  med.  dep.  Eeport  p.  279)  einen  ausführ- 
lichen Bericht  gegeben,  aus  dem  hier  einige  Daten  Platz  ünden 
mögen.  Die  Cholera  brach  am  22.  Juni  1883  zu  Damiette  aus  und 
trat  wenige  Tage  später  in  Mansourah,  45  engl.  Meilen  entfernt  auf. 
Am  30.  Juni  in  Damiette  in  24  Stunden  119  Todte,  in  Mansourah  10, 
in  Port  Said  4;  am  31.  Juli  in  Damiette  157  Todte  (auf  29000  Einw.). 
Als  am  15.  Juli  in  Kairo  die  Cholera  ausbrach,  wurde  den  Truppen 
das  Betreten  des  arabischen  Viertels  verboten  und  ein  Lager  bei 
Helcuan  für  1500  Mann  eingerichtet.  Am  21.  Juli  trat  die  Cholera 
in  Suez,  am  23.  in  Kairo  auf,  es  erkrankten  nun  auch  die  englischen 
Truppen:  194  Mann,  von  denen  73%  starben.  Am  23.  Juli  starben 
in  Buläk  273;  nach  Ausquartierung  der  Einwohner  und  Verbrennung 
ihrer  Wohnungen  sank  die  Zahl  der  Todesfälle  auf  121.  Während 
der  Epidemie  waren  in  Kairo  vom  Armyhospitalcorps  102  Mann 
thätig,  von  denen  16  erkrankten  und  13  starben.  —  Im  Ramlehpalast 
kamen  nach  Fox  vom  3.  bis  23.  August  unter  den  dort  befindlichen 
Kranken  15  Choleraerkrankungen  vor,  von  denen  nur  3  genasen. 
Die  Krankheit  dauerte  durchschnittlich  17  Stunden,  9mal  nur  10  St. 

Unter  der  Garnison  von  Salatiga  auf  Java  kamen  nach  Wyker- 
held  Bisdom  (Gen.  Tijdskr.  voor  Neder.-Indie  XXIV)  23  Cholera- 
fälle vor,  von  denen  14  starben.  Die  sehr  ausführlich  wieder- 
gegebenen therapeutischen  Versuche  waren  alle  nutzlos,  doch 
empfiehlt  S.  Trinken  grosser  Quantitäten  warmen  Getränks  im 
Beginn  der  Erkrankung. 
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In  allen  europäischen  Armeen  wunien  im  verfiossenen  Jalire 
Vorkehrongen  getroffen  für  den  Fall  des  Anitretens  der  CbolenL 
Die  dieebezöglichen  Instructionen  enthalten  xrotz  der  Entdecktmg 
des  Cbolerabacillas  keine  we^ntlichen  neaen  prophirlaktischen  Ge> 

Sichtspunkte. 

6.    Malaria. 

Sorel  (Archiv,  de  med.  etc.  mil.  DI^  p.  291)  beobachtete  bei 
16  Mann,  welche  zur  Verstärkung  des  fieberfreien  Postens  zu  Toki- 
toont  in  Algier  aus  Frankreich  abgesendet  waren,  13  Erkrankungen 
an  Malaria.  Als  Infectionsquelle  betrachtet  S.  ein  am  zweiten 
Marschtage  bei  grosser  Hitze  passirtes  ThaL  Die  Erkrankung  kam 
am  5. — 14.  Tage  nach  der  Ankunft  zum  Ausbruch.  Es  ist  aus  diesem 
Falle,  wie  S.  hervorhebt^  zu  entnehmen^  dass  man  im  heissen  Sommer 
sich  hüten  muss,  Truppen,  besonders  noch  nicht  acclimatisirte,  der 
Malariainfection  auszusetzen. 

In  der  Kaserne  zu  Costelnaudary  erkrankten,  wie  Cabanie 
berichtet,  im  August  1882  von  800  Kasemirten  208  Mann  an  einer 
ihrem  Symptomencomplex  nach  mit  keinem  bekannten  Krankheitsbild 
identischen  Affection,  welche  C.  als  Anämie  miasmatischen 
Ursprungs  bezeichnet  (Archiv,  de  m6d.  etc.  mil.  III,  P.  Die 
Krankheit  soll  veranlasst  worden  sein  durch  Schwängerung  der 
Luft  der  Kaserne  mit  Abtrittsgasen  während  eines  zwei  Monate  lang 
dauernden  Umbaues  der  Aborte.  Mit  dem  Abmarsch  der  Truppen 
zum  Herbstmanöver  war  die  Epidemie  sofort  beendet.  Die  klinischen 
Charaktere  der  Krankheit  waren  die  einer  hochgradigen  Anämie  und 
beträchtlichen  allgemeinen  Schwäche.  Nach  dem  Herbstmanöver 
kamen  in  der  wieder  belegten  Kaserne  keine  neuen  Erkrankungen  vor. 

Maillot  (Gaz.  des  h6p.  p.  30,  Septbr.),  welcher  sich  durch  Ein- 
führung der  Chininbehandlung  der  Malaria  die  grössten  Verdienste 
erworben  hat,  berichtet  u.  a.  einige  Facta,  welche  wohl  geeignet  er- 
scheinen, die  Wichtigkeit  des  Chinins  darznthun.  Vom  Juni 
bis  October  1840  starben  zu  Milianah  von  1100  Mann  Besatzung  800 
an  Malaria  und  nach  weiteren  3  Monaten  waren  nur  noch  80  am  Leben. 
1867  war  der  Mangel  an  Chinin  der  Hauptgrund  für  den  mörderi- 
schen Charakter  der  Malariaepidemie  auf  der  Insel  St.  Mauritius, 
wo  von  360000  Einwohnern  40000  starben. 

Eine  topographisch-pathologische  Studie  über  die  Malaria- 
formen im  östlichen  Holstein  hat  Goedicke  (Deutsche 
militärärztl.  Zeitschr.  S.  113)  veröffentlicht. 
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In  dem  östlichen  Holstein  hat  sich  nach  den  Beobachtungen  von 
Ooedicke  in  den  letzten  Jahren  eine  wesentliche  Aenderung  der 
früher  angenommenen  Immunität  vollzogen.  Seit  7  Jahren  in  Plön, 
konnte  G.  Malariakrankheiten  daselbst  nie  als  Seltenheit  betrachten, 
aber  sie  waren  meist  leichterer  Natar  und  traten  als  Neuralgien, 
Angioneurosen,  Trophoneurosen,  Neurosen  des  Acusticus,  Vagus  und 
Splanchnicus  auf,  wirkliche  intermittirende  Fieber  waren  höchst 
selten.  In  den  letzten  Jahren  sind  die  Erkrankungsformen  mannig- 
facher geworden  und  auch  perniciöse  Formen  hinzugekommen:  das 
Malariatyphoid  und  die  Pneumonia  intermittens.  Von  der 
letzteren  Erkrankung  sei  es  gestattet  eine  kurze  Krankengeschichte 
zu  geben.  Ein  in  sumpfiger  Gegend  wohnendes,  etwas  anämisches 
15jähriges  Mädchen  erkrankt  am  l7.  März  plötzlich  mit  Frost,  Hitze, 
linksseitigem  Seitenstechen  und  grosser,  bis  zu  Delirien  gesteigerter 
nervöser  Unruhe.  Gegen  Abend  ist  der  ganze  Anfall  ohne  Schweiss 
vorüber.  Befund:  in  den  Lungen  nichts  Abnormes,  Milz  nicht  ge- 
schwollen, Temp.  37,2^,  Puls  120  klein,  von  geringer  Spannung. 
18.  März  früh  9  Uhr:  Temp.  37,60,  Puls  108.  Percutorisch  nichts 
Abnormes,  aber  links  hinten  in  der  Höhe  der  8.  Kippe  an  einer 
zweimarkstückgrossen  Stelle  Bronchialathmen.  Ein  deutlich  pneu- 
monisches Sputum.  Ausser  Mattigkeit  und  mehrmaligem  Erbrechen 
subjectives  Wohlbefinden.  11 1/2  Uhr  Vormittags  starker  Frost,  bald 
darauf  Temperatur  über  40^,  Seitenstiche,  Delirien.  6  Uhr  Nach- 
mittags: Abfall  der  Temperatur,  ohne  Schweiss,  subjectives  besseres 
Befinden,  Temp.  37,2«.  19.  März  Vormittags  Temp.  37,3«,  Puls  110, 
voller  und  besser  gespannt,  wenig  Husten,  anfallsweise  auftretend, 
kein  Seitenstechen;  Sputum  sehr  gering,  etwas  blutig  gefärbt.  Links 
hinten  Dämpfung  und  deutliches  Bronchialathmen  in  Ausdehnung 
eines  Handtellers.  Milz  etwas  geschwollen.  Mittags:  Schüttelfrost« 
Temp.  bis  40«,  Delirien.  Der  Anfall  dauert  bis  in  die  Nacht  hinein. 
20.  März  Morgens:  Temperaturabfall  zur  Norm.  Nachmittags  2  Uhr: 
Schüttelfrost,  Temp.  40,4«;  5  Uhr:  Temp.  40,3«,  Puls  120  klein,  fast 
fadenförmig.  Grosse  Unruhe  bei  fast  völlig  aufgehobenem  Bewusst- 
sein,  Uebelkeit,  Aufstossen,  Erbrechen,  stark  meteoristisch  auf* 
getriebenes  Abdomen.  Links  hinten  bis  hinauf  zur  Mitte  der  Scapula 
Dämpfung,  deutliches  Bronchialathmen,  ebenso  in  der  linken  Seiten- 
wand.  Links  vorn  tympanitischer  Percussionsschall ,  verschärftes 
Vesiculärathmen.  Rechts  hinten  und  in  der  rechten  Seite  gedämpfter 
Schall,  hauchendes,  dem  bronchialen  sich  näherndes  Athmungs- 
geräusch.  Spät  Abends  fiel  die  Temperatur,  die  Nacht  war  ziemlich 
ruhig,   ohne  Delirien.     Uebelkeit  und  Erbrechen  hörten   auf,  nach 
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Oljsma  starke  Entleerung.  21,3:  bei  Chinin,  Wein  und  Campher- 
gebrauch  Temperatur  Vormittags  normal,  Puls  110,  von  besserer 
Spannung.  Nachmittags  4  Uhr:  Temp.  40,0^,  Puls  120,  stark  aus- 
gesprochene pneumonische  Erscheinungen  auf  beiden  Lungen.  Abends 
£el  die  Temperatur  ohne  Schweiss.  Nacht  ruhig.  22.  März  fieberfrei. 
Die  pneumonischen  Erscheinungen  sind  nur  noch  sehr  massig, 
Dämpfung  gering,  Bronchialathmen  sehr  weich.  Vom  23.  März  ab 
fieberfrei;  30.  März  volle  Reconvalescenz ;  später  dauerndes  Wohl- 
befinden. 

Das  Krankheitsbild  zeigt  mannigfache  Abweichungen  vom  ge- 
wöhnlichen Bilde  einer  Pneumonie.  Während  der  Intermissionen 
bestand  völlige  Apyrexie  und  subjectives  Wohlbefinden.  Jeder  fol- 
gende Paroxysmus  übertraf  den  vorhergehenden  an  Heftigkeit.  Nach 
Chinin  auffallend  rasche  Besserung,  Verschwinden  der  pemiciösen 
Symptome  trotz  noch  fortbestehenden  Fiebers  und  der  noch  be- 
stehenden pneumonischen  Erscheinungen. 

Im  letzten  Winter  beobachtete  G.  in  Plön  12  Fälle  des  sonst 
nur  südlicheren  Kiimaten*  eigenthümlichen  Malariatyphoids.  G.  hält 
diese  Krankheitsform  lediglich  für  eine  schwere  Malaria  mit  t3rphösen 
Erscheinungen,  nur  ist  ihm  der  Umstand  bedenklich,  dass  das  Con- 
tagium  im  kranken  Organismus  reproducirt  und  auf  Gesunde  über- 
tragen wird. 

Alle  Fälle  hatten  gemeinsam,  dass  die  Krankheit  einen  bestimmten 
Anfang  nahm:  Frost,  Druck  im  Kopf,  Schwindel,  unruhigen  Schlaf, 
starken  Schweiss.  Der  Frost  wiederholte  sich  in  zwei  Fällen  mehr- 
mals in  ziemlich  bestimmten  Zwischenräumen.  Das  Elrankheitsgefuhl 
war  anfanglich  gering,  so  dass  die  meisten  Patienten  noch  1 — 2  Tage 
arbeiteten,  trotzdem  die  Temperatur  bis  zu  40<)  betrug  und  die  Pa- 
tienten zuerst  matt  und  anämisch  aussahen.  Der  Katarrh  der  Luft- 
wege war  weit  mehr  ausgesprochen  als  beim  Typhus  abdominalis. 
Einige  zeigten  heftige  Beizungen  der  Conjunctival-  und  Nasenschleim- 
haut, auch  Nasenbluten;  Sensorium  bei  den  meisten  ganz  frei,  doch 
der  Schlaf  unruhig  und  von  Träumen  gestört.  Drei  Patienten  lagen 
mehrere  Tage  ganz  bewusstlos.  Durchfall  bestand  anfanglich  in 
einigen  Fällen.  Die  Stühle  waren  äusserst  fötid,  dunkelbraun,  später 
erst  gelb  (Milchdiät!).  Eigenthümlich  war  allen  Kranken  ein  übler, 
moderartiger  Geruch,  der  selbst  in  geräumigen  Krankensälen  auffieL 
—  Bei  drei  Patienten  trat  ausgesprochene  icterische  Hautfllrbung 
ein.  Das  Exanthem  war  stets  vorhanden:  bald  petechial  und  so 
reichlich  wie  ein  sehr  entwickeltes  Masernexanthem,  bald  reichlichere 
Roseola  als  gewöhnlich,  bald  Roseola  und  Petechien  untermischt;  in 
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zwei  Fällen  bestand  es  nur  1 — 2  Tage  aus  vereinzelten  Roseolen 
und  nahm  dann  den  Charakter  einer  in  regelmässig  intermittirendem 
Typhus  auftretenden  Urticaria  an;  in  einigen  Fällen  waren  nur 
vereinzelte  Roseolen  im  Epigastrium  und  am  Abdomen  sichtbar. 
Die  Milz  war  stets  von  Anfang  an  stark  geschwollen,  das  Abdomen 
meteoristisch  aufgetrieben,  lieocöcalgegend  meist  nicht  schmerzhaft.^ 
aber  Gurren  daselbst  fühlbar.  Nur  zwei  Kranke  hatten  starke 
Delirien.  —  Der  hervorspringendste  Unterschied  von  anderen  Typhen 
liegt  in  der  Temperaturcurve.  Die  Krankheit  wurde  durch  einige 
intermittensartige  Anfalle  eingeleitet  oder  die  Temperatur  blieb  vom 
ersten  Tage  an  sehr  hoch  mit  Morgenremissionen.  Die  Curve  hielt 
sich  dann  meist  auf  beträchtlicher  Höhe  bis  zum  ca.  14.  Tage,  wo 
die  Morgentemperatur  sich  schon  der  Norm  näherte.  Die  Tages- 
curven  zeigten  oft,  aber  nicht  regelmässig  zwei  Spitzen.  Nach  einigen 
Tagen  mit  normaler  Temperatur  kamen  wieder  plötzlich  einige  nicht 
motivirte  Erhebungen  bei  subjectivem  Wohlbefinden  und  dies  wieder- 
holte sich,  wenn  auch  weniger  ausgesprochen,  mehreremal.  Die 
Reconvalescenz  zog  sich  stets  sehr  in  die  Länge.  —  Der  Puls  war 
während  der  Fieberzeit  stets  100 — 120,  klein,  von  geringer  Span- 
nung, nur  selten  dicrot.  —  Es  starb  keiner  der  12  Patienten. 

Bezüglich  der  Therapie  bemerkt  G.,  dass  Chinin  im  Anfang 
und  gegen  Ende  des  Fiebers  sich  wirksamer  erwies,  als  gewöhnlich 
beim  Ileotyphus,  dagegen  hatten  kalte  Bäder  wenig  Erfolg.  Wein 
wurde  regelmässig  (1/2  Liter  in  24  Stunden)  gegeben.  So  lange  das 
Fieber  anhielt,  wurden  bei  Verstopfung  wie  Durchfall  Ausspülungen 
des  Darms  mit  Bor-  oder  Salicyllösung  gemacht.  Natr.  benzoicum 
und  Salicylicum  rühmt  G.  nicht.  Bis  acht  Tage  nach  der  Entfiebe- 
rung streng  geregelte,  nur  flüssige  Nahrung,  dann  Fleisch-  und 
Eizusatz. 

G.  erklärt  das  Malariatyphoid  fUr  ansteckend. 

G.  wiri*t  die  Frage  auf,  wodurch  in  den  letzten  Jahren  die 
Steigerung  der  Malariaerkrankungen  an  Zahl  und  Heftigkeit  ver- 
anlasst sein  könnte,  und  kommt  auf  Gnmd  eingehender  örtlicher 
Studien  zu  dem  Resultat,  dieselbe  beruhe  auf  der  ungewöhnlichen 
Trockenheit  des  Herbstes  1882,  des  Winters  1882—1883  und  über- 
haupt des  Jahres  1883  bis  zur  Mitte  des  Sommers,  verbunden  mit 
einer  für  die  dortigen  Breiten  ganz  ungewöhnlichen  anhaltenden 
Hitze  im  Frühjahr  und  Sommer  1883,  ferner  auf  einer  aus  wirth- 
schaftlichen  Gründen  hervorgerufenen  Senkung  des  grossen  Plöner- 
Sees  in  seinem  Wasserstande  um  mehr  als  einen  Meter,  wodurch 
bedeutende  Schwankungen  im  Wasserstande  des  kleinen  Plöner-Sees 
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bewirkt  worden,  von  dem  wiederum  der  Stand  des  Grundwassers 
in  der  Stadt  Plön  direct  abhängig  ist. 


7.  Dysenterie. 

Ueber  eine  im  Sommer  1884  in  der  Garnison  und  Bevölkerung 
von  Vesoul  herrschende  Ruhr epidemie  berichtet  Rul Her  (Archiv 
de  m^d.  etc.  mil.  11^  p.  438).  In  der  Garnison  umfasste  sie  219,  im 
Civil  200 — 250  Fälle  und  erreichte  ihren  Höhepunkt  Mitte  Juli,  um 
Anfangs  September  plötzlich  zu  enden.  In  der  Garnison  1,  im  Civil 
11  Todesfälle.  Zur  Ausbreitung  der  Epidemie  trugen  neben  der 
Witterung  schlechte  hygienische  Verhältnisse  der  Stadt  Vesoul  bei. 
Die  Kanäle  und  Latrinen  bedürfen  der  Verbesserung. 

8.  Gelbsucht. 

Eine  Gelbsuchtepidemie  beobachtete  v.  Kranz  (Archiv  f. 
Hygiene  Bd.  2,  S.  471)  in  der  Kaserne  des  81.  Infanterieregiments 
im  Februar  und  März  1883,  welche  50  Mann  des  Füsilierbataillons, 
sämmtlich  Recruten,  erfasste.  Mitten  in  der  Epidemie  glaubte  man 
den  Grund  der  Erkrankungen  gefunden  zu  haben:  eine  am  Boden 
verschimmelte  Kiste,  deren  Inhalt:  Erbsen  gleichfalls  leicht  Schimmel 
angesetzt  hatten.  Man  nahm  an,  dass  Dauersporen  der  Schimmel- 
pilze beim  Kochen  nicht  völlig  zerstört  worden  seien  und  im  Darm- 
kanal aufkeimend  einen  Stauungsicterus  erzeugt  hätten.  Wegen 
der  UnWahrscheinlichkeit,  dass  Schimmelsporen  das  Kochen  im 
Dampftopf  überstanden  haben  sollten  und  weil  einzelne  Zimmer 
ganz  frei  blieben  und  nur  Recruten  erkrankten ,  ist  v.  K  r  a  n  z  mit 
dieser  Erklärung  nicht  einverstanden. 

9.    Clou   de    Biskra. 

Ueber  eine  Epidemie  des  clou  de  Biskra  oder  der  Beule 
von  Aleppo  berichten  Dep6ret  und  Boinet  (Arch.  de  med.  etc. 
mil.  p.  296).  Das  genannte  Leiden  ist  in  Tunis  endemisch;  es  er- 
krankten daran  im  Lager  von  Sathonay  45  Mann  eines  aus  Tunis 
zurückgekehrten  Bataillons,  welches  auch  dort  zahlreiche  Erkran- 
kungen an  clou  de  Biskra  gehabt  hatte.  Von  den  70  Erkrankten 
waren  6  bei  ihrer  Ankunft  in  Frankreich  genesen,  25  zogen  sich 
die  Krankheit  in  Tunis  zu  und  waren  im  Lager  noch  krank  ^  der 
Rest  erkrankte  erst  in  Frankreich,     Bei   den  25  krank  Ankommen- 
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den  schien  der  Wechsel  des  Klima  günstig  zu  wirken:  einige  Blat- 
geschwüre  heilten,  andere  verkleinerten  sich,  aber  bald  verschlim- 
merte sich  das  Leiden  bei  allen ;  es  erkrankten  Leute^  die  seit  Tonis 
als  geheilt  zu  betrachten  waren,  von  Neuem  und  auch  ein  Mann,  der 
nie  in  Tunis  gewesen  war.  Hierauf  wurden  die  Erkrankten  isolirt. 
Die  Krankheit  hat  4  Stadien:  die  Periode  1.  der  Induration,  2.  der 
Desquamation,  3.  der  Ulceration,  4.  der  Oicatrisation.  In  den  45  Fällen 
fanden  Verf.  15mal  1,  20mal  2—4,  lOmal  mehr,  doch  nicht  über 
12  Geschwüre.  Sitz  vorzugsweise  auf  Hand  und  Wade,  doch  auch 
auf  allen  Körpertheilen;  Dauer  des  Leidens  ohne  Behandlung  ca. 
6  Monate.  Es  lässt  sich  weder  mit  Furunkeln,  noch  Bupia,  noch 
gummösen  Ulcerationen  verwechseln;  im  3.  Stadium  hat  es  mit  der 
Ekthyma  Aehnlichkeit,  entwickelt  sich  aber  nicht  aus  Pusteln,  son- 
dern Knötchen.  Weder  Aetzungen  mit  Höllenstein,  noob.  Jodpinse- 
lungen, noch  Carbol  und  Quecksilber  hatten  Erfolg;  nur  Cauteri- 
sation  mit  dem  Ferrum  candens  bis  auf  den  Grund  des  Geschwürs 
beseitigte  das  Leiden  sicher  binnen  15  Tagen.  Verf.  erklären  das 
Leiden  für  eine  contagiöse,  sicher  aber  für  eine  auf  den  Menschen 
überimpf  bare  Krankheit;  Impfungen  auf  Meerschweinchen  erzeugten 
verschiedenartige  Symptome,  auf  Kaninchen  und  Pferd  aber  ein  dem 
<clou  de  Biskra,  auch  bouton  de  Gafsa  genannt,  analoges  Geschwür. 
Die  Impfung  lässt  sich  bewirken  mit  Lymphe,  Borken  oder  Culturen 
von  in  Bouillon  gezüchteten  Kokken,  weiche  Verf.,  entgegen  Carter 
und  Weber,  welche  einen  dermophyten  Pilz  als  Ursache  ansprechen^ 
als  Krankheitserreger  betrachten. 

Weber  (ibid.  S.  407),  welcher  zahlreiche  Fälle  von  Clou  de 
Biskra  behandelte,  empiiehlt  Waschungen  mit  Sublimat  1 :  300  mit 
nachfolgendem  antiseptischem  Verband.  Bei  2 — 3maliger  Wieder- 
holung der  Waschungen  heilt  das  Geschwür  in  8 — 10  Tagen.  Auch 
SublimatcoUodium  1 :  700  täglich  aufgetragen,  bewirkte  binnen  14  Tagen 
Heilung. 

Constan  (ibid.)  heilte  10  Fälle,  darunter  einen  mit  14  Ge- 
schwüren,  durch  2—3  Lister'sche  Verbände. 

10.   B  e  r  1  -  b  e  r  i. 

Die  Ursachen  dieser  Krankheit  sind  noch  immer  unklar;  dies 
ist  das  Schlussresumö  einer  langen  Arbeit  von  einem  Anonymus  in 
Genesk.  Tijdschr.  voor  Nederl.-Indie  (XXIV),  welche  alle  bisherigen 
Erklärungsversuche  als  durchaus  ungenügend  charakterisirt.    Loni 
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(ibid.)  dagegen  hält  an  seiner  Theorie,  die  Krankheit  beruhe  auf 
Helminthiasis ,  fest  und  stützt  sie  durch  Obductionsbefunde.  Er 
constatirte  bei  22  an  verschiedenen  Krankheiten  Gestorbenen  im 
Darm  fast  constant  Ankylostomum  duodenale  oder  Trichocephalus 
dispar  oder  beide.  Dies  beweist  die  Häufigkeit  von  Eingeweide- 
würmern in  den  Tropen.  Bei  allen  an  Beri-beri  Gestorbenen  con- 
statirte er  neben  den  Würmern  Darmgeschwüre,  welche  er  von  jenen 
hervorgerufen  sein  lässt  und  als  die  typische  anatomische  Grundlage 
für  Beri-beri  betrachtet.  Therapeutisch  ist  im  Beginn  des  Leidens 
eine  antihalmiastische  Behandlung  von  Erfolg.  Damit  die  bezüg- 
lichen Mittel  erst  im  untern  Darmabschnitt  ihre  Wirksamkeit  ent- 
falten, räth  sie  Verf.,  z.  B.  Santonin,  in  öliger  Lösung  zu  geben. 
Ist  Herzdegeneration  und  Hydrops  eingetreten,  so  ist  alle  Therapie 
wirkungslos. 

Auch  Sehe  ff  er  (ibid.)  fand  stets  bei  Obductionen  (27  davon 
20  von  Beriberi)  Eingeweidewürmer,  doch  fehlten  oft  die  Darm- 
ulcerationen,  an  deren  Stelle  nur  kleine  Erosionen  vorhanden  waren. 

Fiebig  (ibid.)  behauptet  in  einer  vorläufigen  Mittheilung^  Beri- 
beri sei  eine  miasmatisch-contagiöse  Krankheit  und  bestehe  in  spi- 
naler und  cerebraler  Erkrankung,  sei  eine  Poliomyelitis  universalis. 

11.  Pocken  und  Impfung. 

In  Frankreich  sind  nach  Marvaud  (Journ.  d'hyg.  21.  Febr.) 
von  1875—79  4273  Soldaten  an  Pocken  erkrankt,  wovon  8,5  »/^^  tödt- 
lieh  endeten;  in  der  deutschen  Armee  erkrankten  von  1873—78 
85  Mann  an  Pocken,  1879  73  Mann  und  starb  von  1873—79 
Niemand. 

Ueber  die  Impfresultate  bei  Recruten  berichtet  Long  es 
(Arch.  de  m6d.  etc.  mil.).  Die  Impfung  erfolgte  auf  beiden  Armen 
mit  7 — 10  Stichen,  theils  mit  Kälber-  theils  mit  Kinderlymphe.  Bei 
ersterer  65  %^  bei  letzterer  56,7  ^Jq  Erfolg.  Lymphe  von  Erwachse- 
nen bei  einmal  oder  noch  nie  Geimpften  verwendet,  ergab  54%, 
bei  Bevaccinirten  45  ^/q  Erfolg.  Die  Elälberlymphe  verdient  für 
Armeeverhältnisse  den  Vorzug  vor  jeder  andern  wegen  Constanz  im 
Erfolg  und  der  Möglichkeit,  die  Impfung  rasch  zu  vollenden.  In 
einem  Nachtrag  berichtet  L.  noch  über  Impfungen  von  Eecruten  bei 
je  einem  Artillerie-  und  Infanterieregiment;  bei  ersterem  61,9,  bei 
letzterem  62,2  o/«  Erfolg. 
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Durch  Verfügung  des  französischen  Kriegsministers  wurde  an 
der  Ecole  du  Val  de  Grace  unter  Leitung  von  Vaillard  (Arch.  de 
m6d.  etc.  mil.  IV.  p.  129)  ein  Centrum  für  die  in  Frankreich 
noch  wenig  gebräuchliche  animale  Impfung  geschaffen.  Vaillard 
gibt  in  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  zunächst  Instructionen  für 
die  Impfung  der  Kälber  und  für  die  Abnahme  der  Lymphe  und  in 
einem  2.  Theil  die  erhaltenen  Besultate.  Mit  Erfolg  geimpft  wurden 
von  früher  an  Blattern  Erkrankten  45  ^Jq,  von  Nichtgeimpften  60  ^Jqj 
von  einmal  Geimpften  48,4  o'^  ^  von  vor  der  Einstellung  erfolgreich 
Geimpften  42,3  o/^^,  von  ohne  Erfolg  vor  der  Einstellung  Geimpf- 
ten 23,5  o/j^. 

Auch  in  Belgien  existirt  ein  Impfinstitut  für  die  Arme e, 
welches,  wie  Gade  berichtet,  mit  dem  Eintreffen  der  Eecruten  in 
Thätigkeit  trat  und  für  alle  Eecruten  Lymphe  lieferte.  Der  Erfolg 
war  im  letzten  Jahre  weit  weniger  befriedigend,  als  in  den  früheren. 

12.   Scorbut. 

Unter  den  Truppen  in  ßatum  kommt  regelmässig  im  Frühling  und 
nur  in  dieser  Jahreszeit  Scorbut  vor.  Krasowski  (Petersb.  med. 
Wochenschr.  8.  77)  sucht  den  Grund  hierfür  in  meteorologischen 
Verhältnissen.  Die  Erkrankung  ist  eine  leichte.  Prädisponirend 
wirkten  mangelhafte  Ernährung,  wiederholte  Intermittens-^  sowie 
Magen-  und  Darmkatarrhe. 

13.    Syphilis. 

Petihan  (Arch.  mM.  belg.  p.  73)  berichtet  über  die  günstige 
Wirkung  einer  Combination  von  innerlicher  Jodkali darreichung 
und  äusserlicher  Einreibung  mit  Ungt.  einer.,  wobei  sehr  bald 
Salivation  eintritt.  P.  heilte  so  rasch  6  Fälle  von  Syphilis  und  eine 
schwere  Myelitis  syphilitica. 

Eine  Heilung  von  Syphilis  durch  intercurrirenden  Typhus 
constatirte  Defize  (Arch.  m^d.  belg.  p.  8).  Der  Patient  hatte  im. 
Juni  1882  multiple  Chanker,  später  Leisten-  und  Halsdrüsenschwel- 
lung, papulöses  syphilitisches  Exanthem,  besonders  im  Gesicht,  Alo- 
pecie,  Abmagerung.  Da  Patient  sich  vor  Quecksilber  fürchtete» 
war  nur  eine  mangelhafte  Behandlung  möglich.  Januar  1883  er- 
krankte Patient  an  Typhus,  nach  dessen  Ablauf  alle  syphilitischen 
Symptome  geschwunden  waren  und  binnen  Jahresfrist  nicht  wieder- 
kehrten. 
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14.   Augen-  and  Ohrenkrankheiten. 

In  Oesterreich  erschien  eine  officielle  Verordnung  über  die  Be- 
urlaubung von  Mannschaften,  welche  an  Trachom  leiden.  Danach 
erscheint  Beurlaubung  angezeigt  bei  einfachem  chronischen  Trachom 
ohne  Secretion,  wenn  der  Zustand  der  Conjunctiva  lange  stationär 
bleibt:  a)  chronisches  Trachom  mit  sulziger  Ablagerung  in  der 
Uebergangsfalte,  b)  Beste  von  Trachom  von  sammtartigem  Aussehen, 
besonders  am  oberen  Augenlid^  c)  Residuen  von  Trachomen  mit 
massenhafter  Auflagerung  von  Knötchen  und  Granulationen  am  obern 
Lid,  d)  Narben  der  Bindehaut.  Nicht  indicirt  ist  die  Beurlaubung 
a)  bei  acutem  Trachom,  b)  bei  chronischem  mit  öftern  Katarrhen  oder 
Blennorrhöen,  c)  bei  Oomplication  mit  Pannus  und  Homhautgeschwü- 
ren,  d)  bei  noch  in  Spitalsbehandlung  besserungsfähigen  Fällen, 
e)  bei  ungünstigen  häuslichen  Verhältnissen  der  Soldaten.  —  Tracho- 
matöse  sind  in  geeigneten  Fällen  unmittelbar  aus  dem  Lazareth  zu 
beurlauben  und  die  politische  Behörde  behufs  Ermöglichung  zeit- 
weiliger Untersuchung  von  der  Krankheit  des  Urlaubers  zu  be- 
nachrichtigen. 

Einen  umfänglichen  äusserst  interessanten,  durch  eine  reichhaltige 
Casuistik  aufs  trefHichste  illustrirten  Bericht  über  die  Augen- 
krankenstation  des  Garnisonlazareths  München  hat  Seg- 
gel (Deutsche  milit.-ärztl.  Zeitschr.  S.  161)  erstattet  für  die  Zeit 
vom  1.  Nov.  1877  bis  31.  März  1883  ==  5I/2  Jahre.  Es  wird  sowohl 
über  die  zur  Behandlung  auf  die  Station  aufgenommenen  Kranken, 
als  auch  über  die  zur  Untersuchung  von  Augenabnormitäten  auf  die 
Station  geschickten  Soldaten  berichtet.  Es  waren  in  Behandlung 
330  Lazarethkranke  mit  1059  Krankheitsformen.  Von  den  830  Mann 
wurden  geheilt  733,  blieben  ungeheilt  57,  wurden  transferirt  27, 
verblieben  in  Behandlung  13.  Eine  Uebersicht  über  die  verschiede- 
nen Krankheitsformen  ergibt,  dass  litten  an  Krankheiten  der  Con- 
junctiva 441,  der  Cornea  128,  der  Sklera  11,  der  Iris  32,  der  Cho- 
rioidea  22,  an  Glaukom  1,  an  Krankheiten  des  N.  opt.  und  der 
Retina  34,  an  Amblyopie  10,  an  Amaurosis  1,  au  Krankheiten  der 
Linse  3,  des  Corp.  vitr.  3,  des  Bulbus  15,  der  Eefraction  69,  der 
Accommodation  18,  der  Muskeln  und  ihrer  Nerven  21,  des  N.  quin- 
tus  12,  der  Thränenorgane  36,  der  Augenhöhle  12,  der  Lider  142, 
Simulation  18.  Die  Augenstation  des  Garnisonlazareths  München 
hat  15  Betten  und  pro  Bett  7,4  qm  Bodenfläche  und  29  cbm  Baum. 
Auf  die  äusserst  interessante  Casuistik  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden. 


Nach  Albizki  (Woj.  San  Djelo.  Nr.  12)  ist  der  von  den  mit 
Kreide  bestricheaen  Acbselklappen  abgehende  Staub  in  Baealand 
eine  häufige  Ursache  von  Augenkrankheiten. 

Auf  der  Ohrenkrankenetation  des  Gtarnisonlazaretha 
München  behandelte  Schrauth  (Bayr.  ärztl.  Int.-Bl.  Nr.  13)  vom 
1.  October  1881  bis  30,  September  1883  319  Mann,  wovon  67,3% 
ein-  and  31,7  *>jg  doppelseitig  erkrankt  waren.  9&  Fälle  hatten  Com- 
plicationen,  so  äaaa  414  Krankheiten  des  Oehörapparata  beobachtet 
wurden.  Von  den  319  Kranken  wurden  geheilt,  bezw.  tauglich  ent- 
lassen 77,1  %i  als  ungeheilt,  bezw.  dienstun brauchbar  entlassen 
21,9%  lUannstarb^O,?"/,,  blieben  in  Behandlung.  Von  317  Kranken 
hatten  Krankheiten  des  äussern  Ohrs  17,7  "i^,  des  mittleren  80,7%, 
des  Innern  1,6  %.  Die  95  Complicationen  waren ;  1  Furunkel,  10  Otit, 
ext.,  12  Myring.  2  Tronuuelfellperforationen,  3  Narben  am  Trommel- 
fell, 4  Polypen,  1  Granulation  am  Trommelfelt,  7  Mittelobrkatarrhe, 
16  Tuben-  und  19  ßachenkatarrhe ,  12  Ang.  tons.  et  fauc. ,  3  Ton- 
sillenhypertropbien,  1  Tonst llenabsceas,  2  Ohrblutungen,  1  Tympauo- 
phonie  und  1  Laryngitis.  Operationen:  je  eine  Paracentese  des 
TrommelfellB,  Paukenhöhlen -Polypen  ab  sehn  ürung,  Wild'scher  Ein- 
schnitt über  dem  Warzenfortaatz,  Athernmexstirpation  und  S  doppel- 
seitige Tonsillotomien, 

15.   Lnngenkrankheiten. 

Ueber  das  Auftreten  der  croupösen  Pneumonie  in  der  Gar- 
nison Posen  hat  Riebe  ätiologische  Betrachtungen  angestellt.  Es 
ist  die  Zeit  von  1877—81  berücksichtigt.  Das  Jahr  1881,  von  dem  nur 
9  Monate  zur  Berechnung  kamen,  hatte  die  meisten  Fälle:  106.  dann 
folgt  1874  =  103,  187&  =  98,  1879  =  93,  1876  -  88,  1877  =  31  Fälle, 
im  Ganzen  in  8'fj  Jahren  ^  656  Fälle.  B.  hat  mit  den  Posener 
Pneumonien  die  von  Wesel  verglichen  und  kommt  zu  dem  Schluss, 
daes  bei  der  Häufung  der  Pneumonien  im  Mai  und  April  in  beiden 
(i^iniiaonen  gleichartige  Einflüsse  da  sein  müssen,  welche  in  den 
gtojfrapfaisch  und  klimatisch  weit  getrennten  Orten  die  gleiche  Krank- 
ht^it  hsrvorrufen.  Es  erkrankten  vorzugsweise  Recruten,  also  nicht 
mxlimatisirte  Uenschen.  Verf.  erörtert  eingehend  die  meteorologi- 
tiulicn  Einäässe,  Temperatur,  Windrichtung,  Luftdruck  und  Feuchtig- 
keit, .Howie  Disposition  und  Infectionsgefahr,  um  das  zeithch  ge- 
bäuite  Vorkommen  an  Pneumoniekeimen  und  infolge  derselben  Pneu- 
moiiien  zu  erklären. 
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In  der  spanischen  Armee  kommen  abnorm  viel  Tubercul ose- 
fälle  zur  Beobachtung.  0  v  i  1  o  (Gaz.  möd.  de  Madrid  Nr.  221)  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  die  Entwickelung  der  Schwindsucht  begünstigt 
werde  durch  1.  geringes  Alter  der  Eingestellten,  2.  geringen  Brustum- 
fang, 3.  plötzlichen  Uebergang  vom  civilen  zum  militärischen  Leben, 
Wechsel  des  Klima  und  der  Gewohnheiten,  gemüthliche  Depression, 
schlechte  Ernährung  und  schlechte  hygienische  Beschaffenheit  der  Ka- 
sernen. Zur  Abhülfe  verlangt  0. 1.  gesetzliche  Aenderung  des  Eiutritts- 
alters,  2.  Entfernung  aller  kränklichen  Individuen  aus  der  Armee,  S.Be- 
stimmung, dass  bei  tauglich  Erklärten  der  Brustumfang  mindestens 
der  halben  Grösse  gleich  sein  müsse^  4.  Verbesserung  der  Uniform^ 
5.  gründliche  Besserung  der  hygienischen  Verhältnisse  der  Kasernen 
und  Lazarethe,  sowie  der  Ernährung,  6.  Isolirung  der  Tuberculosen  in. 
den  Lazarethen  und  Vereinfachung  der  Verabschiedungsformalitäten. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Tuberkelbacillen  und  Pneu- 
moniekokken  für  die  Frage  der  Dienstbeschädigung  ent- 
wickelt Luhe  (Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitschr.  S.  301)  folgende  An- 
sicht :  Tuberculose  und  Pneumonie  sind  nach  den  neueren  Forschungen 
als  Infectionskrankheiten  anzusehen.  Für  sie  kann  jedoch  bei  der 
weiten  Verbreitung  und  der  Resistenz  ihrer  Krankheitserreger  bezw. 
deren  Sporen  für  die  Annahme  einer  inneren  Dienstbeschädigung 
von  dem  sonst  für  Infectionskrankheiten  nöthigen  Nachweis,  dass 
an  dem  dem  Soldaten  dienstlich  angewiesenen  Orte  die  betreifende 
Krankheit  epidemisch  geherrscht  habe,  abgesehen  werden.  Es  hat 
vielmehr  der  Nachweis  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  als  eo  ipso  er- 
bracht zu  gelten,  da  der  Soldat  selbst  ausser  Stande  war,  sich  den 
Einwirkungen  der  schädlichen  Localität,  welche  im  einzelnen  Fall 
ausfindig  zu  machen  unmöglich  ist,  zu  entziehen.  Auch  die  Prä- 
disposition des  Individuums,  die  ererbte  oder  erworbene  Vulnerabili- 
tät der  Bespirationsorgane  kann  diese  Auffassung  nicht  beeinflussen, 
da  ohne  die  Einwirkung  des  Orts,  ohne  Einathmen  der  dort  in  der 
Luft  suspendirten  Keime  der  Mann  trotz  aller  Katarrhe  etc.  nicht 
tuberculös  oder  pneumonisch  erkrankt  wäre.  Von  dieser  Hegel  ist 
nur  bei  geführtem  Gegenbeweis,  dass  die  Erkrankung  durch  eine 
der  freien  Wahl  des  Soldaten  unterliegende  Localität,  z.  B.  einen 
Tanzsaal,  veranlasst  ist,  eine  Ausnahme  statthaft. 

Gegen  diese  Deductionen  L  ü  h  e's  wendet  sich  Cammerer 
(ibid.  S.  436),  welcher  betont,  dass  der  §.  22  der  Dienstanweisung 
vom  8.  April  1877  volle  Gültigkeit   besitze,    welcher   blosse  Wahr- 
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ächeinlichkeiten  nicht  als  Beweis  der  Dienstbeschädigung  anerkennt. 
Wenn  auch  vereinzelte  Typhen,  Pneumonien  etc.  (für  Epidemien  gilt 
der  Abs.  2  des  §.  59  c  des  Militärpensionsgesetzes)  in  den  Kasernen 
ihren  Grund  haben  könnten,  so  seien  dieselben  doch  nicht  so  ge- 
sundheitsgefährdend, als  es  nach  Luhe  scheinen  könnte.  Bei  con- 
sequenter  Durchführung  des  L  ü  h  ersehen  Grundsatzes  müsste  jeder 
Dienstunbrauchbare,  dem  nicht  ausserdienstliche  Ursache  seines 
Leidens  nachzuweisen  sei,  als  dienstbeschädigt  angesehen  werden. 
C.  will  bei  dem  so  häufig  bestehenden  zeitlichen  Zusammenhang  von 
Erkältung  und  Auftreten  der  Erkrankung,  und  da  es  für  die  Frage 
der  Dienstbeschädigung  gleich  sei,  ob  eine  Erkältung  die  Krankheit 
direct  erzeugt  oder  nur  den  Boden  zur  Infection  bereitet,  die  Er- 
kältung auch  ferner  als  ätiologisches  Moment  gelten  lassen. 

Zur  Färbung  der  Tuberkelbacillen  empfiehlt  Pfahl  das 
Petri'sche  Verfahren  (Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitschr.  8.137),  welches 
darin  besteht,  dass  zur  ersten  Farblösung  kein  Anilinöl,  Kesorcin, 
Garbol,  Pyrogallussäure  etc.  zugesetzt  und  statt  mit  Salpetersäure 
mit  Eisessig  entfärbt  wird.  Nöthig  sind  1.  gesättigte  Fuchsiniösung 
in  Alkohol  mit  Aqua  destill,  bis  zur  rubinrothen  Farbe  verdünnt 
(5 — 10 :  100),  2.  gesättigte  alkoholische  oder  wässerige  Malachitgrün- 
lösung,  3.  Acid.  acet.  (Eisessig),  4.  Giycerin,  5.  Canadabalsam.  Ver- 
fahren: Auflegen  des  in  bekannter  Weise  mit  getrocknetem  und 
durch  Erhitzen  fixirtem  Sputum  versehenen  Deckgläschens  auf  ein 
mit  der  sub  1  bezeichneten  Lösung  halb  gefülltes  Uhrglas,  Erhitzen 
desselben,  bis  Dämpfe  aufsteigen,  nach  2  Minuten  Herausnehmen 
und  Abspülen  mit  Wasser,  Entfärben  in  Eisessig  bis  auf  rosarothe 
Spuren,  Abspülen  mit  Wasser,  Nachfarben  mit  Malachitgrün,  Ab- 
spülen mit  Wasser,  Trocknen  zwischen  Fliesspapier,  Untersuchen  in 
Glycerin  oder  Ganadabalsam. 

16.   Krankheiten  der  Verdauiingsorgane. 

Die  Thatsache,  dass  europäische  Soldaten  in  den  Tropen  an 
Leberentzündung  weit  häufiger  als  Eingeborene  und  europäische 
Giviiisten  erkranken,  sucht  Mi  1  ward  (Brit.  med.  Joum.  I,  p.  1086) 
aus  der  geringen  Bewegung  und  schlechten  Luft  in  den  Kasernen 
zu  erklären.  M.  empfiehlt  für  die  heisse  Jahreszeit  Pflanzenkost  und 
möglichsten  Aufenthalt  im  Gebirge.  M.  schildert  4  Leberabscesse, 
von  denen  2  starben  und  2  geheilt  wurden,  davon  1  durch  künst- 
liche Eröffnung. 
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17.   Simulation  und  künstlich  erzeugte  Krankheiten. 

Im  Bagno  der  Insel  Nou  beobachtete  Gentilhomme  (Thöse 
de  Paris  1884,  Nr.  233)  zahlreiche  simulirte  Krankheiten, 
so  1.  Trismus  nach  einer  kleinen  Kopfwunde,  2.  Lähmung  des 
rechten  Vorderarms,  3.  chronische  Myelitis  mit  hypertrophischer 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten  (Verdacht  wurde  erregt  durch 
den  Gontrast  der  guten  Entwickelung  der  Muskulatur  zur  behaupteten 
Schwäche),  4.  Gastralgie  mit  unstillbarem  Erbrechen  und  Verstopfung, 
3  Jahre  lang,  5.  Idiotie,  6.  Taubheit,  7.  Hinken,  8.  Dysenterie, 
9.  Nachtblindheit.  Künstlich  hervorgerufen  wurden:  1.  Con- 
junctivitis durch  Einführen  reizender  Substanzen,  besonders  Prim- 
tabak; 2.  Icterus  durch  Absorption  von  Safirandämpfen  durch  die 
Haut  oder  Inhalation  von  Dampf  von  Cigarren,  welche  mit  Gocoöl, 
in  dem  kleine  Phosphormengen  gelöst  waren,  imbibirt  waren.  Kri- 
terium: diarrhoische,  nicht  entfärbte  Stühle,  im  Urin  kein  Gallen- 
pigment; 3.  phlegmonöse  Abscesse  durch  Seidelbastrinde,  welche  in 
fadenförmigen  Streifen  unter  die  Haut  gezogen  wurde;  4.  Gesichts- 
«rysipel  (durch  Einblasen  von  Luft  unter  die  Haut  von  einer  kleinen 
StichöfTnung  der  Wangenschleimhaut  aus  durch  Gameraden  mittels 
eines  Strohhalms);  5.  Meteorismus  durch  Verschlucken  von  Luft. 

Acht  Fälle  künstlich  hervorgerufener  schwerer  subcutaner 
Phlegmone  von  Strafgefangenen  theilt  Talon  (Arch.  de  m^d.  etc. 
mil.  m,  p.  433)  mit.  Die  Phlegmone  wurde  hervorgerufen  durch 
einen  in  eine  Heftnadel  eingezogenen  Faden  von  der  leicht  spaltbaren 
Binde  des  rispigen  Seidelbastes  (Daphne  gnidium),  welcher  unter  einer 
Hautfalte  durchgezogen  und  erst  nach  24  Stunden  entfernt  wurde.  Die 
Temperatur  stieg  bis  40.  Die  Behandlung  (Incision  und  Drainage) 
nahm  stets  über  4  Wochen  in  Anspruch.  Gharakteristisch  waren 
zwei  kleine  2 — 3  cm  von  einander  entfernte  Oeffnungen,  aus  denen 
sich  Pus  bonum  entleerte,  inmitten  einer  entzündeten  Hautpartie. 

Sechs  Fälle  künstlicher  Gataracte  sah  Froidbrise.  Einen 
beschreibt  er  genauer.  Ein  Strafsoldat  erschien  mit  einem  steck- 
nadelkopfgrossen Geschwür  in  der  Mitte  der  Gomea  bei  intacter  Iris 
und  einer  Wunde  in  der  Linsenkapsel,  welche  in  der  Richtung  von 
oben  nach  unten  und  innen  nach  aussen  über  die  ganze  Pupille  ging. 
Die  Wundränder  waren  durch  die  in  die  vordere  Kammer  vorgefallene 
Linsensubstanz  auseinandergedrängt.  Die  ganze  Linse  war  getrübt; 
ein  Fremdkörper  nicht  zu  entdecken.  F.  stellte  die  Diagnose  auf 
Jabrbacli.  d.  pract  ModiciD.    1885.  51 
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künstlich  hervorgerufenen  Oataract,  weil  der  Pat.  von  keinem  Trauma 
wissen  wollte,  kein  Fremdkörper  vorhanden  war  und  der  Pat.  mit 
einigen  anderen  Gefangenen,  die  künstlichen  Oataract  hatten ,  zu- 
sammengekommen war. 

18.   Durch   den  Dienst  erzeugte  Krankheiten. 

An  Sonnenstich  erkrankten  nach  F a y r e r  (Deutsche  miL- 
ärztl.  Zeitschr.  S.  474)  1882  in  der  57  000  Mann  starken  europäischen 
Armee  in  Indien  102  Mann,  von  denen  49  starben.  Er  kommt  in  den 
Monaten  April  bis  Juli  am  häufigsten  vor.  Eingeborene  erkranken 
seltener  daran.  Zu  grosse  Sonnenhitze  bewirkt  Erschöpfung,  Syncope, 
Herzschwäche,  Meningitis  etc.  Die  Reconvalescenz  dauert  lange. 
Als  Yorsichtsmassregeln  empfiehlt  F.  Schutz  des  Kopfs  und  Rück- 
grats gegen  die  directen  Sonnenstrahlen,  leichte  Kleidung,  Venneiden 
geistiger  und  körperlicher  Ueberan strengung,  sowie  alkoholischer 
Getränke,  Offenlassen  der  Fenster  in  der  Nacht  etc.  Bei  auftreten- 
dem Sonnenstich  (Hitzschlag)  empfiehlt  F.  Entfernung  der  Kleider, 
kalte  Douche  auf  Kopf  und  Brust,  Stimulantien.  Das  Fieber  ist 
symptomatisch  zu  bekämpfen.  An  Sonnenstich  Erkrankte  müssen 
heisse  Klimate  meiden.  M  e  i  n  e  r  t  machte  in  der  Discussion  zu 
F.'s  Vortrag  darauf  aufmerksam,  dass  die  Ursache  der  Herzparalyse 
in  der  Wasserentziehung  des  Bluts  und  dadurch  verminderter  G^fass- 
spannung  liege.  Prophylaktisch  sei  Wassertrinken,  therapeutisch 
Anregung  der  Beflexe  durch  kalte  Abreibungen  etc.  zu  empfehlen. 

Nach  Laub  (Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitschr.  S.  476)  kommt  bei 
den  dänischen  Soldaten  öfter  eine  Anstrengungsperiostitis  bei 
an  Märsche  nicht  gewöhnten  Individuen,  nach  leichten  Traumen  der 
Beine,  nach  aufreibenden  Erkrankungen  vor.  Specielle  Ursachen 
sind  ermüdende  Märsche  oder  anstrengender  Laufschritt.  Sie  befällt 
fast  nur  die  Tibia,  ist  fieberlos  und  endet  mit  Zertheilung  oder 
Hvperostosenbildang  in  der  Nähe  der  Muskelansätze. 

19.   Wunden  durch  Kriegswaffen. 

Eine  Heilung  nach  dem  Eindringen  eines  eisernen 
Ladstocks  ins  Gehirn  hinter  dem  linken  äussern  Augenwinkel 
berichtet  Michel  (Arch.  m^d.  belg.,  Jan.).  Er  drang  schräg  nach 
rechts  hinten  oben  vor  und  ragte  5  —6  cm  weit  unterhalb  des  Tuber 
pariet.  hervor.   Der  Bruder  des  sofort  bewusstlos  Zusammengestürzten 
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zog  den  Ladstock  ans  dem  Gehirn.  Es  stellte  sich  Erbrechen  ein, 
Pals  klein  und  langsam,'  Respiration  langsam  und  oberflächlich, 
Temperatur  erniedrigt,  Schlucken  möglich.  Am  7.  Tage  erlangte 
Patient  das  Bewusstsein  wieder,  nach  1  Monat  konnte  er  ausgehen. 
10  Jahre  lang  nach  der  Verletzung  traten  Alterationen  der  Hirn- 
functionen  nicht  ein. 

Ein  durch  Eevolverschuss  in  die  rechte  Schläfe  ver- 
letzter Selbstmörder  lebte  nach  Demandre  (Arch.  de  m^d.  etc. 
mil.  ni.,  p.  329)  noch  10  Tage  bei  völlig  erhaltener  Motilität,  Sen- 
sibilität, Intelligenz  und  Sprache,  trotzdem  die  Section  eine  Lochfractur 
des  rechten  Schläfenbeins,  comminutive  Splitterfractur  des  linken 
Stirnbeins,  Basisfracturen,  Durchbohrung  und  theilweise  Zerstörung 
der  2.  und  3.  Stirnwindung  und  ausgedehnte  Blutaustritte  in  deren 
Umgebung  ergab.  D.  zieht  aus  diesem  Fall,  welcher  für  unsere 
Kenntniss  der  Hirnfunctionen  von  hohem  Werthe  ist^  eine  Reihe 
wichtiger  Schlüsse,  die  hier  wiederzugeben  wir  uns  versagen  müssen. 

Die  erste  Heilung  eines  Lendenwirbellochschusses 
berichtet  Albers  (Deutsche  milit.-ärztl.  Zeitschr.  S.  10).  Ein  Offizier 
erhielt  im  Duell  (glatte  Pistolen)  einen  Schuss  2  cm  oberhalb  des 
Hüftbeinkammes;  aus  der  Wunde  sprudelte  sofort  ein  dicker  arterieller 
Blutstrahl  hervor.  Der  Verletzte  war  blitzschnell  hingefallen,  seine 
Beine  waren  sofort  vöUig  gelähmt,  er  selbst  halbohnmächtig.  Am 
folgenden  Tag  beginnende  Peritonitis  mit  Fieber  bis  39,8  o  0.  Urin 
und  Stuhl  stockten.  Nach  6  Tagen  Nachlass  der  peritonitischen 
Erscheinungen.  In  der  von  Anfang  an  antiseptisch  behandelten 
Wunde  einige  Tropfen  Eiter.  Eine  dicke  Knopfsonde  geht  ohne 
Hindemiss  bis  zum  3.  Lendenwirbel,  über  eine  rauhe  Stelle  hinweg 
in  denselben  3  ^3  cm  tief  ein  und  stiess  auf  eine  einem  harten  Körper 
aufliegende  weiche  Masse.  Beim  Zurückziehen  der  Sonde  im  Wirbel- 
körper bemerkte  A.  nach  hinten  zu  eine  weiche  elastische  Masse, 
der  Lage  nach  das  Rückenmark  in  seinen  Häuten  und  nach  vom 
rauhe  Knochenmasse.  Diagnose :  die  Kugel  ist  ohne  Durchbohrung 
eines  Darms  in  den  3«  Lendenwirbelkörper  eingedrungen,  hat  diesen 
unter  Freilegung  des  Rückenmarkskanals  fast  völlig  durchbohrt  und 
ein  weicher  Gegenstand  verdeckt  die  in  der  1.  äussern  Seite  des 
Wirbelkörpers  feststeckende  Kugel.  Dieselbe  herauszunehmen  war 
wegen  des  hierbei  unvermeidlichen  Drucks  auf  das  Rückenmark 
unmöglich.  Drainagerohr  bis  in  den  Wirbelkanal  eingefürt.  Acht 
Tage  nach  der  Verwundung  erste  spontane  Urinentleerung.     Nach 
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14  Tagen  fanden  sich  in  dem  äussersten  Ende  der  Drainage  in  Eiter 
eingebettete  Tuchrest«.  Nach  14  T.  Eiektrisiren  der  Beine  mit 
schwachen  Strömen.  3  Monate  nach  der  Verletzung  wurde  das  rechte 
Bein  beweglicher^  blieb  jedoch  ohne  Sensibilität.  Nach  8  Monaten 
wurde  aus  dem  wegen  Granulationsbildung  nur  noch  bis  zum  Wirbel- 
knochenkanal eingeführten  Drainrohr  mittels  Schraubensonde  ein 
als  Kugelpflaster  benutztes  thalergrosses  Leinwandstück  und  ein 
glatter  Knochensequester  entfernt.  Nach  1  Jahre  im  Bücken  links 
vom  verletzten  Wirbel  hochgradige  Schmerzhaftigkeit  und  ödematöse 
Schwellung;  man  fühlte  einen  harten  erbsengrossen  Gegenstand, 
dessen  sofortige  Entfernung  unterblieb  und  der  nach  wenig  Tagen 
nicht  mehr  zu  fühlen  war.  Nach  II/2  Jahr  brauchte  Patient  in 
Wiesbaden  eine  Badecur  und  nach  2^/2  J.  konnte  er  100  Schritt 
mit  dem  Stock  gehen.  Nach  3^/2  J.  wurde  er  als  Platzmajor  einer 
kleinen  Festung  wieder  activ. 

Herz  wunden  sind,  wie  Santi  (Arch.  de'm^d.  etc.  III,  p.  440) 
nach  Vorführung  der  gesammten  bezüglichen  Litteratur  constatirt, 
nicht  seltener  als  Wunden  anderer  Körpergegenden.  Das  Verhäit- 
niss  der  Brustschüsse  zu  den  Schussverletzungen  insgesammt  beträgt 
9,1%,  das  der  Herzschüsse  0,7  o/q,  ein  Verhältniss,  welches  der 
Grösse  der  betreffenden  Körpertheile  vollkommen  entspricht.  Santi's 
Arbeit  ergänzt  die  von  Fischer  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1868,  Bd.  9, 
S.  571),  welcher  72  Herzschüsse  zusammenstellte.  Auf  die  Auf- 
zählung der  die  von  Fischer  aufgestellten  Kategorien  ergänzenden 
Fälle  müssen  wir  hier  verzichten.  Im  Allgemeinen  ist  Heilung  von 
Herz  wunden  nicht  so  selten,  wie  man  gewöhnlich  annimmt.  Fischer 
citirt  von  72  Herzwunden  12  als  geheilt  =  16,6;  man  kann  daraus 
allerdings  keinen  correcten  Schluss  auf  das  Verhältniss  der  Heilungen 
zu  den  Verletzungen  ziehen^  da  die  sofort  tödtlichen  Herzschüsse 
meist  nicht  zur  Section  gelangen.  Von  den  12  geheilten  Herzschüssen 
betrafen  5  den  rechten  Ventrikel  und  das  Pericardium,  keiner  das 
linke  Herz.  Aus  der  Statistik  ergibt  sich :  a)  dass  die  Verletzungen 
der  Vorhöfe  schwerer  sind  als  die  der  Ventrikel;  b)  dass  die  Ver- 
letzungen des  1.  Herzens  trotz  dessen  dickerer  Wandung  schwerer 
sind  als  die  des  rechten;  c)  dass  die  Verletzungen  des  Pericards 
am  häufigsten  (710/q),  demnächst  die  des  rechten  Ventrikels  {2S^^^) 
heilen.  —  Ein  günstiger  Ausgang  der  begleitenden  Pericarditis  ist 
sicherer,  wenn  dieselbe  begrenzt  und  fibrinös,  als  wenn  sie  eitrig 
ist,  doch  ergibt  auch  hier  die  Antisepsis  in  Zukunft  vielleicht  bessere 
Resultate.    Heilung  der  Herz  wund  an  erfolgt  a)  dadurch,   dass  sich 
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an  den  Rändern  ein  Gerinnsel  festsetzt,  welches  sich  organisirt;  b)  da- 
daroh, dass  das  Projectil  in  der  Herzwand  eingekapselt  wird  und 
die  blutstillende  Rolle  des  Gerinnsels  übernimmt.  In  Heilungsfallen 
ist  die  Art  der  Herzverletzung  schwer  zu  constatiren,  da  Sondirung 
durchaus  ausgeschlossen  ist.  Da  auch  subjective  Symptome  oft  nichts 
Charakteristisches  bieten,  so  müssen  Lage  und  Richtung  des  Ein* 
Schusses  in  der  Thoraxwand,  endo-  und  pericarditische  Geräusche, 
Zunahme  der  Herzdämpfung,  Abschwächung  oder  Fehlen  des  Herz- 
stosses,  Verdeckung  oder  Verlegung  der  Herztöne  als  diagnostische 
Hülfsmittel  dienen. 

Gran  jux  und  Dubois  (Arch.  de  m^d.  etc.  mil.  lU,  p.  115) 
berichten  11  Fälle  von  Verletzungen,  welche  Scheibenanzeiger 
in  ihren  Ständen  durch  Sprengstücke  von  Kugeln  erlitten, 
welche  an  die  rauhen  Metallkanten  der  Scheibenständer  aufgetroffen 
waren.  Sind  diese  Metallkanten  ordnungsgemäss  prismatisch,  so 
tritt  beim  AuftrefPen  der  Kugel  nur  eine  Spaltung  derselben,  aber 
keine  Ablenkung  der  Hälften  nach  der  Seite  hin  ein.  Von  den 
Verletzungen  betrafen  3  das  Auge,  je  2  den  Mund  und  Arme,  je 
1  Hals,  Nacken,  Schulter  und  Wade. 

Fourni^  berichtet  (Arch.  de  m6d.  etc.  mil.  III,  p.  386)  von  Ver- 
letzungen, denen  die  rechts  hinter  dem  Geschütz  stehenden  Artil- 
leristen durch  die  aus  dem  Zündloch  herausgeschleuderte  Schlag- 
röhre ausgesetzt  sind.  Ist  der  Kanal  für  die  Schlagröhre  bei  längerem 
Schiessen  verschmutzt,  so  wird  die  Schlagröhre  bei  der  Entzündung 
bis  auf  80  m  herausgeschleudert.  —  In  einem  von  Cazal  (Arch.  de 
m6d.  etc.  mil.  IV,  p.  482,  mitgetheüten  Falle  wurde  der  links  neben 
dem  Geschütz  stehende  Artillerist  so  schwer  durch  den  Zünder  ins 
Auge  getroffen,  dass  er  sich  vor  Schmerz  auf  der  Erde  wälzte.  Das 
leicht  ekchymosirte  obere  Augenlid  zeigte  eine  4  mm  lange  Wunde. 
Das  Auge  war  völlig  desorganisirt,  ein  Fremdkörper  darin  aber 
nicht  nachzuweisen.  Unter  einem  antiseptischen  Verband  verloren 
sich  die  Schmerzen  und  die  Wunde  heilte.  Eine  sympathische 
Photophobie  des  unverletzten  linken  Auges  zwang  2^/2  Monate  später 
zur  Exstirpation  des  rechten  Augenstumpfs,  wobei  man  ein  Stück 
Zander  (taubenfederdickes  Kupferrohr  16  mm  lang)  an  der  nasalen 
Seite  der  Augenhöhle  eingeschlossen  fand.  Mit  dessen  Entfernung 
schwand  die  Photophobie. 

Delmas  (Arch.  de  m^d.  etc.  mil.  lEI,  p.  241)  berichtet  über 
eine  Verletzung   des   Herzens   durch    einen   im   4.   Intercostabraum 
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eingedrungenen  Messerstich.  Der  Verletzte  fiel  sofort  besinnungs- 
los hin.  Am  3.  Tage  trat  eine  exsudative  Pleuritis  ohne  Pneumonie 
und  ohne  Oomplication  seitens  des  Herzens  auf.  Am  32.  Tag  starb 
Patient  plötzlich  beim  Umwenden  im  Bett.  Die  Section  ergab  reich- 
liches serös  blutiges  Exsudat  in  der  1.  Pleurahöhle  mit  zahlreichen 
schwarzen  Blutgerinnseln  in  den  unteren  Partien  desselben.  Am 
Band  des  rechten  oberen  Lungenlappens  zeigten  sich  2  horizontale 
Wunden,  deren  eine  der  [äussern  Wunde  nahe  lag,  während  die 
andere  6  cm  unterhalb  der  ersten  lag.  Beide  Wunden  fährten  in 
eine  enorme  Höhle,  ausgefüllt  mit  schwarzen  Gerinnseln.  Am  Herzen 
fand  sich  völlige  Verwachsung  beider  Herzbeutelblätter.  Herz  gross, 
hypertrophirt ,  ohne  Blut.  In  der  vordem  Wand  des  linken  Ven- 
trikels fand  sich  eine  in  der  Verlängerung  der  Lungen  wunde  ge- 
legene 2  mm  im  Durchmesser  haltende,  durch  ein  gelatinöses  Gerinnsel 
verstopfte  Wunde.  Der  plötzliche  Tod  erfolgte  durch  eine  aus  der 
Herzwunde  stattfindende  Hämorrhagie. 

Eine  äusserst  fleissige  und  verschiedene  bisher  zweifelhafte 
Punkte  entscheidende  Arbeit  ist  das  Werk  von  Beger:  DieGe- 
wehrschuss wunden  der  Neuzeit,  eine  Kritik  der  in  neuerer 
Zeit  mit  Kleingewehrpro jectilen  angestellten  Schiessversuche  und 
deren  Besultate  unter  Berücksichtigung  der  Prognose  und  Behand- 
lung gleicher  Kriegsverletzungen  (Strassburg  bei  B.  Schulz  &  Co.). 
Beger  hat  seine  Besultate  in  57  Sätzen  zusammengefasst ,  deren 
für  Prognose  und  Behandlung  von  Schusswunden  wichtigste  hier 
folgen  mögen :  Die  Prognose  der  Schussverletzungen  richtet  sich  im 
Allgemeinen  a)  nach  den  verschiedenen  Zonen  der  Schusswirkung; 
b)  nach  dem  Elaliber  (Verwundungen  durch  kleinkalibrige  Geschosse 
geben  bessere  Prognose  als  solche  durch  grosskalibrige) ;  c)  nach 
der  Dignität  der  getroffenen  Theile  und  der  Ausdehnung  der  Ver- 
letzung. —  Die  Gefahr  für  die  behandlungsfahigen  Verwundungen 
wird  sich  in  Zukunft  bei  antiseptischer  Behandlung  weniger  nach 
der  Schwere  der  Verletzung  als  nach  der  Möglichkeit  des  Eindringens 
von  septischen  Keimen  richten.  Man  kann  im  ganzen  nur  noch 
2  Hauptkategorien  von  Verwundungen  unterscheiden:  Nah-  und 
Femschüsse.  —  Zu  den  Nahschüssen  gehören  die  Schüsse  der  ersten 
Explosionszone.  Verwundungen  von  vitalen  Theilen,  Eröffnung  des 
Schädels,  Halses,  der  Brust-  und  Bauchhöhle  haben  rasch  eintretenden 
Tod  zur  Folge.  Die  Prognose  für  getroffene  Gliedmaassen  richtet 
sich  nach  der  Möglichkeit  der  Absetzung,  sowie  nach  dem  Orte  der- 
selben.   Selbst  bei  reinen  Weichtheilschüssen  ist  die  Prognose  eine 
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ausserordentlich  schlechte  und  ist  eine  erhaltende  Behandlung  nur 
bei  den  am  Ende  der  Zone  gelegenen  oder  oberflächlichen  Verwun- 
dungen möglich.  —  Zu  den  Femschiissen  gehören  die  sämmtlichen 
Verletzungen  der  3  letzten  Zonen,  incL  der  Kicochettschüsse.  Weich- 
theilschüsse  geben  eine  relativ  gute  Prognose,  welche  nur  durch 
Oomplication  mit  Arterien-  und  Nervenverletzungen  getrübt  wird. 
Für  die  Prognose  der  Knochen-  und  Gelenkverletzungen  geben  bei 
Einzelschüssen  oder  in  Gefechten,  wo  nur  einzelne  Truppentheile 
sich  gegenüber  stehen^  Erkundigungen  über  die  Distanz  zwischen 
Schützen  und  Ziel,  wie  über  das  angewandte  Gewehr-  und  Geschoss- 
system ein  wichtiges  Hülfsmittel.  —  Da  eine  Untersuchung  der 
Wunde  mit  Finger  und  Sonde  nur  da  statthaft  ist,  wo  der  Chirurg 
event.  gleich  zur  Operation  übergehen  will,  so  ist  das  wichtigste 
differentialdiagnostische  Hülfsmittel  für  Nah-  und  Femschüsse  das 
Verhalten  des  Ein-  und  Ausschusses,  a)  Der  Einschuss  der  modernen 
Oeschosse  zeigt  bei  directen  regelrecht  mit  der  Spitze  auftreffenden 
Geschossen  stets  einen  mehr  oder  weniger  reinen  Substanzverlust 
in  den  beiden  ersten  Zonen.  Erst  von  der  3.  Zone  ab  gesellt  sich 
hierzu  eine  nach  dem  Ende  der  Geschossbahn  hin  zunehmende 
Quetschung  der  Wunde  und  deren  Umgebung.  Seine  Form  ist 
rund  oder  oval  je  nach  dem  Winkel  des  Auftreffens.  Die  Grösse 
des  Einschusses  übertriff't  die  aufschlagende  Fläche  des  Geschosses 
nur,  wenn  Knochen  dicht  unter  der  Haut  liegen,  namentlich  bei 
Explosivschüssen;  bei  diesen  hängen  auch  Gewebsfetzen  zur  Oeff- 
nung  heraus.  In  der  3.  und  4.  Zone  ist  er  meist  kleiner  als  die 
auftreffende  Geschossfläche,  b)  Der  Ausschuss  ist  bei  regulär  auf- 
treffendem Geschosse  cc)  fast  stets  eine  von  innen  nach  aussen  durch 
Platzen  entstandene  Risswunde  und  zeigt  /3)  wirkliche  rundliche  Sub- 
stanzverluste nur,  sobald  der  Körpertheil  durch  festanliegende  Kleider, 
Armaturstücke,  durch  Lehnen  an  Bäumen,  Mauern  oder  Aufliegen 
auf  dem  Boden  gestützt  war.  Er  zeigt  grosse  gerissene  Wunden  bei 
Schüssen  der  ersten  Zone,  namentlich  bei  Knochenschüssen,  wo  er 
kraterförmig  ist.  —  Das  Verhältniss  des  Ein-  und  Ausschusses  ist, 
abgesehen  von  den  priucipiellen  Unterschieden  (Einschuss-Substanz- 
verlust,  Ausschuss-gerissene  Wunde)  bedingt  durch  die  verschiedene 
Neigung  der  beiden  getroffenen  Hautflächen  zur  Geschossbahn,  durch 
den  Umstand,  ob  der  getroffene  Theil  unterstützt  und  der  Elnochen 
getroffen  war  oder  nicht.  Abgesehen  von  der  ersten  Zone  gilt  fol- 
gendes: A)  Bei  paralleler  Richtung  der  Hautflächen  unter  einander 
ist  bei  allen  Zonen  der  Ausschuss  bei  einfachen  Weichtheilschüssen 
stets  kleiner  als  der  Einschuss  in  den  Fällen  sub  cc,  stets  mindestens 
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gleich   in  denen  sab  ß.    Sind  Knochen  voll  getroffen,   so  ist  der 
Ausschuss  oft  grösser,  und  zwar  stets,  wenn  der  ELnochen  bei  letz- 
terem dicht  unter  der  Haut  lag.    B)  Bei  verschiedenen  Neigungen 
der  beiden  den   Ein-  und  Ausschuss  enthaltenden   Hautpartien  zu 
einander  variirt  das  Grössenverhältniss  sehr.  Ist  die  Einsohussseite 
st&rker  geneigt  als   die  Ausschussseite,   so  ist  der  Einschuss  fast 
stets  grösser  als  der  Ausschuss;   ist   aber  die  Ausschussseite  mehr 
geneigt,    so  erreicht  oder  übertrifft  stets  der  Aus-  den  Einschuss. 
—  Bei  Ricochettschüssen  entspricht  der  Einschuss  stets  der  ganzen 
Längsebene  des  Geschosses.    Der  Ausschuss  ist,  wenn  vorhanden^ 
meist  grösser,  als  unter  gleichen  Verhältnissen  bei  regelrecht  treffen- 
den  Geschossen.    Die  Behandlung   der   Schusswanden   ergibt   sich 
aus  Vorstehendem.    Für  die  Nahschüsse  kommt  fast  nur  die  Ampu- 
tation in  Betracht,  sowohl  für  die  Knochen-  als  die  meisten  Weich- 
theilschüsse.     Für   die   Femschüsse   ist   die   einfach  conservirende 
Behandlung  unter  strenger  Antisepsis  neben  absoluter  Immobilisirung 
des  Gliedes  angezeigt.  Resectionen  sind  so  bedeutend  einzuschränken^ 
Amputationen  kommen  nur  noch  in  Frage  bei  Zerschmetterungen  von 
Knochen  und  gleichzeitiger  grossartiger  Zerreissung  der  Weichtheile^ 
namentlich  der  grossen  Geiasse  und  Nervenstämme,  event.  bei  un- 
stillbaren Blutungen.  —  Das  kleinkalibrige  Langgeschoss  gibt  wegen 
des  engem  Schusskanals  eine  bessere  Prognose  als  das  grosskalibrige. 
Eröfihungen   gewisser  Körperhöhlen    geben   bei  den  Femschüssen 
eine   rel.   gute  Prognose,   so   die   Lungenschüsse    ohne   Rippenver- 
letzung oder  nur  mit  Verletzung  der  Knochen  am  Ausschuss,  sowie 
die  bei  relativ  grosser  Verschiebbarkeit  der  Haut  und  dicker  deckender 
Muskulatur,  femer  die  Schüsse  der  Gelenke,  speciell  des  Kniegelenks^ 
bei  welchem  oft  reine  Schüsse   in  der  Simon'schen  Richtung  ein- 
treten. —  Contourschüsse   kommen   bei  den  modernen  Geschossen 
wahrscheinlich  gar  nicht  und  wenn,  dann  in  der  letzten  Zone  vor. 
—  Die  Beseitigung   der   explosiven  Wirkungen   der  Kleingewehr- 
geschosse ist  nur  zu  erreichen  durch  Einführung  eines  sich  möglichst 
wenig  stauchenden  Geschosses  in  Verbindung  mit  Herabsetzung  der 
Geschwindigkeit  für  die  Nähe. 

Der  vierte  Band  des  oben  besprochenen  deutschen  Sanitäts- 
berichtes von  1870,71  bespricht  die  physikalische  Wirkung 
der  Geschosse.  Die  in  demselben  enthaltenen,  hier  in  Kürze  nicht 
wiederzugebenden  Resultate  sind  im  Wesentlichen  gewonnen  an  der 
Hand  der  Präparate  der  kriegschirurgischen  Sammlung  des  Berliner 
Friedrich- Wilhelm-Listituts,    welche  nebst  beschreibendem  Text  auf 
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56  Tafeln   in  Lichtdruck   der  Gesammtheit   der  Aerzte   zugänglich 
gemacht  ist. 

Ueber  angestrebte  Verbesserungen  von  Infanterie- 
geschossen, um  einen  möglichst  scharf  durch  Weichtheile  und 
Knochen  gehenden  Schusskanal  zu  erzielen,  berichtet  die  Köln.  Ztg. 
(vom  2.  November  1884).  Das  günstigste  Resultat  nach  der  bezeich- 
neten Richtung  hin  soll  das  Compoundgeschoss  von  Lorenz  haben. 
Dasselbe  besteht  aus  einer  1^/2  mm  am  vorderen  Ende  starken  Stahl- 
kapsel, welche  sich  nach  hinten  bis  zur  Stärke  feinen  Papiers  ver- 
dünnt, und  einem  Bleikern.  Beim  Abfeuern  weiten  die  Fulvergase 
den  Stahlpanzer  aus:  die  papierdünne  Hülse  legt  sich  faltenförmig 
in  die  Züge  des  Laufes,  ohne  einzuschneiden.  Die  Durchdringungs- 
fahigkeit  des  so  hergestellten  Geschosses  ist  eine  sehr  grosse:  so 
durchdrang  ein  Compoundgeschoss  auf  30  Schritt  3  mm  Eisen^ 
27  cm  Buchen-  und  40  cm  Tannenholz  ohne  Aenderung  der  Gestalt. 
Ein  anderes  von  denkbar  kleinstem  Kaliber  von  5  mm  durchdrang 
dasselbe  Hindemiss  und  hatte  eine  Anfangsgeschwindigkeit  von  600  m 
gegen  450  m  des  jetzigen  Lifanteriegewehres.  Versuche  an  leben- 
den und  todten  Thieren  ergaben  Schusskanäle  in  Muskeln  und 
Knochen  mit  glatten  Wandungen. 

20.  Chirurgische  Krankheiten. 

Fünf  Pälle  von  Luxatio  subcoracoidea  reducirte  Demons 
(Arch.  de  m^d.  belg.  I,  p.  38)  nach  dem  Kocher'schen  Verfahren. 
Dasselbe  besteht  darin,  dass  der  Arzt,  welcher  vor  dem  sitzenden 
Patienten  kniet,  den  Vorderarm  der  verrenkten  Schulterseite  zum 
rechten  Winkel  biegt,  dann  den  Ellenbogen  an  die  Thoraxwand  an- 
legt und  dort  festhält.  Man  macht  nun  mit  dem  Arm  eine  Rotation 
nach  aussen,  sanft  und  langsam,  bis  der  Vorderarm  perpendiculär 
zum  Thorax  steht.  Die  Luxation  geht  ohne  Knarren  zurück.  Durch 
einen  Verband  befestigt  man  den  EUeobogen  an  der  Vorderfiäche 
des  Thorax  und  die  Hand  an  der  gesunden  Schulter. 

Auch  H  e  u  r  a  r  d  (ibid.  II,  p.  313)  gelang  nach  dieser  Methode 
die  Einrichtung  einer  Schulterluxation  leicht  und  schmerzlos. 

Eine  vollkommene  Verrenkung  des  linken  Kniegelenks 
nach  vorn  beschrieb  Grimm  (Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitschr.  S. 
welche  bei  der  Seltenheit  der  Kniegelenkluxationen    (nach  Hü 
4,88  ^/o  aller  Luxationen)  wegen  seiner  Entstehung  und  wegen  sc 
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Heilreaaltats  besoudereB  Interesse  verdient.  Ein  Soldat  fiel,  m  feld- 
mässiger  AuBrüstung  laufend,  nach  vorn  tiber,  spttrte  heftigen 
Schmerz  im  Knie  und  konnte  nicht  aufstehen.  Eb  bestand  eine  auf- 
fallende DifFormität  des  Knies  und  beträchtliche  Verkürzung  des 
linken  Beins.  Der  Kopf  der  Tibia  sprang  vom  beträchtlich  hervor, 
so  dass  man  seine  Gelenkfläche  fühlen  konnte.  Ueber  ihm  aass  die 
zur  Seite  geschobene  and  um  ihre  Längsaxe  etwas  rechts  gedrehte 
Kniescheibe,  die  Vorderfläohe  nach  oben  gerichtet;  das  Lig.  pat  war 
über  den  vorderen  Hand  des  Tibiakopfes  hinweggespannt  Am  un- 
teren Ende  des  Oberschenkels  befand  sich  eine  bedeutende  Vertiefung. 
Die  Condylen  des  Femurs  waren  hinten  unter  der  äusserst  stark 
gespannten  Haut  der  oberen  Wadengegend  zu  fühlen.  —  Nach  Re- 
position durch  geringe  Flexion  bei  gleichzeitigem  Dmck  anf  den 
Tibiakopf  in  Narkose  heilte  die  Verletzung  unter  einem  Oipaverband 
völlig,  so  dass  Pat.  nach  ',2  Jahre  feld dienstfähig  zur  Truppe  zn- 
r  Uckkehrte. 

Zwei  F&lle  von  Schädelbrüchen,  deren  einer  trotz  jedenfalls 
bedeutender  Baeisfractnr  am  Leben  blieb,  während  der  andere  nach 
20  Stunden  starb,  berichtet  G  r  i  c  k  (Army  med.  Bep.  p.  298). 

Watts  beschreibt  einen  Fall  tödtlicher  Blutung  aus  der 
Aorta  4  Wochen  nach  dem  Verschlucken  einer  Fischgräte,  welche 
vom  Pharynx  aus   eine   Perforation   der  Aorla   zu  Wege   gebracht 

hatte  {ibid.  p.  316). 

Wie  Machiavelli  (Giorn.  di  med.  mil.  p.  84)  berichtet,  heilte 
eine  durch  Hufschlag  gegen  die  rechte  Stirnseite  eines  Artilleristen 
hervorgerufene  Comminntivfraotur  des  Schädels  mit  Aus- 
tritt von  Gehirn  ohne  Störung  von  Seiten  des  Cerebrum  oder 
Functionsstörung  des  Auges. 

Gleichfalls  durch  Hufschlag  war,  wie  Champenois  annimmt 
(Bull,  de  möd.  du  Nord,  F4vrier),  ein  Osteosarkom  am  unteren  Unken 
Femur  eines  24jähr.  Artilleristen,  welches  die  Amputation  des  Ober- 
äubenkels  nothwendig  machte,  bedingt. 

Ob  erlin  (Arch.  de  m4d.  etc.  mil.  IV,  p.  262)  berichtet  über 
zwni  auf  operativem  Wege  geheilte  und  einen  nicht  operirten,  letal 
endenden  Fall  von  Leberabscess  und  empfiehlt  warm  opera- 
üvee  Vorgeben.  Um  die  Schwierigkeiten  der  Auffindung  der  In- 
cieiLUBstelle  bezw.   der  vorhergehenden   Probepunction  zu   vermin- 
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dem,  marJit  0.  auf  ein  wichtiges  diagnoatisches  Symptom  aafmerk- 
aam:  Absceeae  nahe  der  Convezität,  nahe  dem  Diaphragma  gehen 
mit  lebhaften  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter  einher,  velche  bei 
Absceseen  an  der  Baeis  oder  im  linken  Lappen  ganz  fehlen. 

Am  SchluHS  einer  amfassenden,  mit  zahlreicher  Casuistik  ver- 
eehenes  Arbeit  über  die  Befaandiong  der  Adenitis  cervicalis 
der  Soldaten  kommt  Foulet  (Arch.  de  m^.  etc.  mil.  III,  p.  369) 
zn  dem  Schlass,  dass  die  genannte  Krankheit  tuberculöser  Natur 
sei,  dasB  Uedicamente  virkungeloB  und  nur  hygienische  Behandlung 
Erfolg  versprechend  seien,  daes  toxische  Einwirkung  nutzlos,  dagegen 
schnelle  Exstirpation  zu  empfehlen  sei  und  das  Leiden  radloal  heilen 
könne.  Späte  Exstirpation  ist  schwieriger  und  gefährlicher;  bei 
vereiterten  und  verkästen  Drüsen  empfiehlt  sich  Auskratzen  mit  dem 
scharfen  Löfiel. 

Auf  Grund  einer  Analyse  von  149  Fällen  von  Contusion  und 
Ruptur  von  Baucheingeweiden  ohne  Verletzung  der 
Bauchwandungen  und  auf  Örund  von  Leichenexperimenten 
kommt  Chavasse  zu  folgenden  Sohlässen:  1.  die  genannten  Ver- 
letzungen sind  in  der  Armee  meist  durch  Hufachlag  hervorgebracht 
(86  Fälle).  In  8  Fällen  waren  Geschosse  die  Veranlassung:  7mal 
Granatsplitter,  Imal  Kugel.  2.  Nach  der  Häufigkeit  rangiren  a)  mitt- 
lerer, b)  oberer,  c)  unterer  Darmabschnitt,  d)  Colon,  e)  Duodenam, 
f)  Cöcum,  g)  Flex.  sigm.  80°/o  betrafen  den  Dünndarm,  welcher 
bei  16  "Iq  mehrfach  verletzt  war.  14mal  (9,6  *>/(,)  war  die  Trennung 
des  Darms  eine  vollständige.  Das  UfeBenterium  war  ebenso  oft  ein- 
gerissen wie  der  Darm.  3.  Der  Mechanismus  der  Verletzung  besteht 
immer  in  einer  directen  Gompression  des  Darms  zwischen  dem  ver- 
letzenden Agens  nod  dem  unterliegenden  Knochen.  Eine  Ausnahme 
hiervon  machen  die  Bupturen  durch  GranatsplUter ,  welche  bei  der 
Flötzlichkeit  ihrer  Wirkung  die  Darmwunde  durch  brüske  Gom- 
pression quetschen  und  mortificiren.  4.  Die  hauptsächlichsten  Sym- 
ptome sind  abhSngig  von  den  Peritonealrefiexen :  lebhafter  localtsirter 
Schmerz,  wiederholtes  Erbrechen  grünlicher  Massen,  Shock  regel- 
mässig zunehmend,  Neigung  zu  GoUaps,  bleiches  Gesiebt,  Kälte  der 
Extremitäten,  afebrile  Temperatur,  welche  in  Widerspruch  steht  zu 
dem  kleinen  schnellen  Puls  und  der  beschleunigten  Atlimung. 
Schnelles  Auftreten  von  Peritonitis  ist  ein  nnsicberes  Symptom. 
6.  Die  Prognose  ist  immer  unsicher,  selbst  wenn  die  Coutualon 
Stunden,  ja  Tage  lang  keine  beunruhigenden  Symptome  bietet.  Die 
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Verletzungen  enden  fast  stets  (in  96  o|q)  tödtUch;  in  146  Pällen  erfolgte 
nur  6mal  Heilung.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch  zunehmenden  Col- 
laps,  zuweilen  plötzlich;  meist  zwischen  12  und  24  Stunden;  wenn 
später,  so  handelte  es  sich  um  Verletzungen  am  Ende  des  Dünndarms 
oder  Cöcum.  In  einigen  Fällen  kam  es  zum  Anus  praeternaturalis, 
in  anderen  trat  der  Tod  ein  nach  Obstruction  infolge  Verengerung 
des  Darmlumens  durch  Narben  (8  Fälle).  6.  Die  Behandlung  soll  in 
activem  Eingreifen,  Laparotomie,  bestehen;  ist  der  Riss  klein,  so 
mache  man  eine  versenkte  Naht  und  schliesse  das  Abdomen  wieder, 
ist  er  gross,  so  bilde  man  durch  Anheftung  der  Schlinge  an  die 
Bauchwand  einen  Anus  praeternaturalis. 

Eine  grosse  und  zum  Theil  nicht  uninteressante  Gasuistik  von 
in  dieses  Kapitel  gehörigen  Fällen  bieten  die  französische  und  bel- 
gische militärärztliche  Zeitschrift,  die  Archives  de  m^decine  et  de 
pharmacie  militaires  und  die  Archives  m^dicales  beiges,  auf  welche 
näher  einzugehen  wir  uns  hier  versagen  müssen. 

y.  Militärkrankenpflege. 

1.  Transport   Kranker  und  Verwundeter. 

Im  Jahre  1882  stellte  das  Genfer  internationale  Comit^  vom 
rothen  Kreuz  drei  Preisaufgaben :  1.  Improvisirung  von  Behandlungs- 
mitteln, 2.  Improvisirung  von  Transportmitteln,  3.  Improvisirung  von 
Lazareträumlichkeiten.  Das  Preisgericht,  bestehend  aus  den  Herren 
Ourlt,  Le  Fort  und  S o c i n ,  ertheilte  für  Lösung  der  beiden 
ersten  Fragen  dem  Oberstabsarzt  Dr.  Port  in  München  den  ersten 
Preis,  während  einen  zweiten  Preis  für  1 :  Dr.  G  u  b  a  s  c  h  ,  fär  2 : 
Dr.  Böse  und  für  3 :  Dr.  G  u  i  g  n  e  t  erhielten.  Zugleich  drückte 
das  Preisgericht  den  Wunsch  aus ,  die  Arbeiten  von  Port  und 
Gubasch  im  Druck  erscheinen  zu  sehen.  Dies  die  Vorgeschichte 
und  zugleich  beste  Empfehlung  der  Bücher,  welche  dem  Arzt  nicht 
allein  im  Felde,  sondern  auch  bei  Unglücksfallen  die  besten  Dienste  su 
leisten  vermögen.  Das  bedeutendste  unter  den  infolge  dieser  Preis- 
vertheilung  erschienenen  Werken  ist  das  von  Port:  Taschenbuch 
der  feldärztlichen  Improvisationstechnik  (Stuttgart  bei 
Enke).  Dasselbe  gibt  dem  Arzt  eine  Masse  nützlicher  und  anregen- 
der Winke,  wie  er  sich  im  Felde  mit  den  einfachsten  Mitteln  zweck- 
entsprechende Apparate  für  den  ersten  Verband,  für  die  Stillung  von 
Blutungen,  für  den  Ti*ansport  vom  Schlachtfelde  und  auf  Landwegen 
wie  Eisenbahnen  construiren  kann.  Dabei  verfehlt  Verf.  nicht,  leitende 
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Gesichtspunkte  klar  und  präcis  hervorzuheben.  So  sagt  P.  bei  Besprechung 
der  Improvisationen  auf  den  Verbandplätzen:  ^Ein  unvorsichtig  an- 
gelegter Verbandplatz  kann  bei  unglücklicher  Wendung  der  ßchlacht 
mit  Mann  und  Maus  zu  Grunde  gehen;  jede  schwache  Mauer,  ein 
Graben,  ein  Bach  schätzt  schon  vor  dem  Anprall  der  aufgelösten 
Massen,"  und  hinsichtlich  der  Verpflegung  auf  Verbandplätzen: 
pConserven Verpflegung  ist  auf  den  Verbandplätzen  der  aUein  richtige 
Modus."  —  Für  den  Verbandplatz  fordert  P.  a)  lüöglichste  Nähe 
der  Gefechtslinie,  b)  möglichste  Deckung  gegen  Pferdehufe  und  Biäder 
bei  plötzlichem  Rückzug.  Als  B.eihenfolge  der  Hülfeleistungen  be- 
zeichnet P.  1.  Labung  durch  Wasser,  2.  einen  Bissen  Brod,  8.  Ruhe, 
4.  Wundpflege.  Grosse  Fürsorge  hat  P.  der  Lagerung  der  Verwun- 
deten zugewendet.  Zur  Vermeidung  von  Unordnung  auf  den  Ver- 
bandplätzen soll  der  Raum  für  Schwerverundete  und  der  Kochplatz 
nur  einen  Zugang  haben  und  überwacht  werden.  Nach  Erledigung 
der  dringendsten  Geschäfte  auf  dem  Verbandplatz  soU  das  Schlacht- 
feld revidirt  werden.  „Die  Nachlese  auf  dem  Schlachtfelde  gehört 
zu  den  lohnendsten  Theilen  des  feldärztlichen  Dienstes."  Als  chirur- 
gische Improvisationen  werden  besprochen  Beinbruchverbände,  Arm- 
verbände, Oberschenkelverbände.  Als  Material  zu  Improvisationen 
bevorzugt  P.,  wenn  zu  haben,  Blechstreifen,  doch  werden  auch  Im- 
provisationen aus  Rinde,  Zweigen,  Stroh,  Brettern,  Lederstreifen, 
Heu  und  Gras^  Rosshaarschnüren,  Bast,  Streifen  aus  rohen  Häuten, 
Darmschnüren  etc.  geschildert.  Der  zweite  Abschnitt  behandelt  anti- 
septische Improvisationen  und  der  dritte  solche  zur  Blutstillung.  In 
dem  dem  Transportdienst  gewidmeten  Theil  wird  der  Transport  durch 
einen  oder  mehrere  Menschen  mit  und  ohne  Tragegeräthe,  auf  Pferden, 
Maulthieren,  Kameelen  und  Ochsen,  auf  Schubkarren  und  Wagen, 
auf  Eisenbahnen  und  Schiffen  geschildert.  Die  bezüglich  der  Im- 
provisationen beim  Lazarethdienst  gegebenen  Anweisungen  sind 
äusserst  vielseitig  und  lassen  für  keine  denkbare  Lage  im  Stich. 

Das  Werk  von  Gubasch:  Die  Improvisation  der  Behandlungs- 
mittel im  Kriege  und  bei  Unglücksfällen  (Wien  und  Leipzig,  Urban  und 
Schwarzenberg)  zer&llt  in  14  Kapitel^  welche  behandeln :  Blutstillung, 
Behandlung  gefahrdrohender  Symptome  nach  Verletzungen,  Impro- 
visation antiseptischer  Wundbehandlung,  offene  Wundbehandlung^ 
Schienen  uud  Apparate  zur  Wundbehandlung,  Behandlung  von 
Knochenbrüchen,  Wunden  einzelner  Körpertheile,  Wundcomplicationen, 
Verbrennungen,  Erfrierungen,  Erstickung,  Verstauchungen  und  Ver- 
renkungen der  Gelenke,  schliesslich  bei  der  Krankenpflege  nöthige 
Utensilien.     113  Holzschnitte  ermöglichten  es,  die,  Beschreibung  der 
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einzelnen  Behandlungsmethoden  und  Apparate  kurz  zu  fassen,  ohne 
unklar  zu  werden.    Die  Nothverbände  mit  improyisirten  Apparaten 
und  Verbandmaterialien  auf  dem  Schlachtfeld,  im  Lazareth  und  bei 
Transporten  enthalten  vieles  Originelle.  Als  hauptsächlichste  Punkte, 
auf  welche  in  Ermangelung  Lister'schen  Verbandmaterials  zu  achten 
ist^   bezeichnet  G.  folgende:    1.  Berührung  der  Wunde  mit  Fingern 
oder   Instrumenten   nur    bei   gefahrdrohenden   Erscheinungen,    wie 
Blutungen  u.  dergL,    2.  Verbandmaterialien,    welche  der  Soldat  bei 
sich  trägt,    sind  nicht  zu  verwenden,    wenn  man  sie  nicht  vorher 
antiseptisch   machen   kann,    3.  die   schnellsten   Verbände   auf  dem 
Verbandplatz  sind  die  nassen  (Streupulververbände!  Bef.):    Charpie 
in  5  ^/oiger  Garbolsäure  ausgedrückt ,  mit  einem  Tuch  befestigt  und 
4mal  täglich  mit  5  ^/oiger  CarboUösung  begossen.     Vorheriges  Aus- 
spülen ist  auf  die  Pälle  zu  beschränken,  in  denen  die  Wunden  stark 
beschmutzt  sind,  operative  Eingriffe,  Extraction  von  Knochensplittern 
und  Kugeln  auf  die  dringendsten  Pälle.    4.  In  Ermangelung  jedes 
antiseptischen  Materials  aseptisches:  Charpie,  Compressen, 
Verband tücher  ^2 — ^  Stunde   gekocht  in  Wasser,    ebenso    letzteres 
selbst  als  Berieselungsflüssigkeit.    5.  Ausrüstung  des  Soldaten  mit 
Chlorzinkjuteballen  zur  antiseptischen  Occlusion,  der  Sanitätspersonen 
mit   antiseptischen   Streupulvern.     6.  Bereitung   antiseptischer  Ver- 
bandmaterialien, namentlich  zu  trockenen  Verbänden  im  Feldlazaretb. 
7.  Antiseptische  permanente  Irrigation  mit  Lösungen  von  essigsaurer 
Thonerde,  aus  Alaun  und  Bleizucker  schnell  hergestellt. 

Böse's  Kunst,  Hülfeleistungen  für  Verwundete  und 
Kranke  zu  improvisiren  (Berlin,  Fischer^  56  S.  mit  11  Tafeln)^ 
beschäftigt  sich  im  Wesentlichen  nur  mit  der  Improvisation  von 
Transportmitteln.  Die  meisten  der  Improvisationen  sind  practisch 
und  im  Falle  der  Noth  aus  vorhandenem  Material  schnell  herza- 
richten,  so  Tragen  aus  Tüchern  mit  und  ohne  durchgesteckte  Trag- 
stangen, Stuhltragen,  Herrichtungen  von  Leiterwagen  und  Schlitteo, 
andere  wie  die  improvisirten  Cacolets  und  die  Vorrichtungen^  um 
2  Verletzte  zur  Seite  eines  Pferdes  liegend  zu  transportiren,  dürften 
in  der  angegebenen  Form  nur  auf  dem  Papier  möglich  sein. 

Mit  dem  von  v.  Mundy  warm  befürworteten  Aufsuchen  Ver- 
wundeter mittels  des  elektrischen  Lichts  (cfr.  Jahrbuch 
1884,  S.  727)  wurden  im  Lager  von  Aldershot  Versuche  angestellt 
(Lanoet  II,  p.  206)  welche  in  Bezug  auf  das  Auffinden  der  im  Ter- 
rain zerstreut  liegenden  Verwundeten  gute  Resultate  ergaben.    Eis 
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schwer  zu  überwindendes  Hindemiss  des  elektrischen  Lichts  dürft» 
jedoch  neben  militärischen  Gesichtspunkten  das  Gewicht  der  elektri- 
schen Maschine  bilden.  Die  durch  die  Beleuchtungswagen  herbei- 
geführte Vermehrung  des  Trains  stellt  v.  Mundy  (Armeebl.  Nr.  4) 
als  unwesentlich  hin« 

Für  den  Verwundetentransport  im  Gebirgskrieg  em- 
pfiehlt Michaelis  (Internat.  Revue  Bd.  2,  S.  10)  von  Neuem  seine 
Gebirgskraxe,  welche  den  Schwerpunkt  der  Last  mit  dem  dea 
Trägers  nahezu  zusammenfallen  lässt.  Geübte  Träger  können  mittels 
der  Kraxe  Lasten  bis  zu  70  kg  30 — 40  Min.  ohne  Beschwerden  berg- 
auf tragen.  Für  die  Art  der  Benutzung  der  Sanitätskraxe  hat  M. 
ein  Reglement  ausgearbeitet.  Von  Bovet  (Deutsche  milit.-ärztl. 
Ztschr.  S.  36)  wurden  mit  der  Michaelis'schen  Kraxe  Ver- 
suche in  sehr  steilem  und  coupirtem  Terrain  gemacht.  Als  Träger 
wurden  Mannschaften  aus  Gebirgsgegenden  verwendet.  Das  Auf- 
laden Verwundeter  bot,  selbst  bei  geschienten  Beinen,  keine  Schwierig- 
keiten, wohl  aber  anfänglich  das  Heben  der  Kraxe..  Zweckmässig 
ist  das  Stützen  des  Reitsessels  durch  einen  Stock  beim  Ausruhen, 
welcher  das  umständliche  Wechseln  des  Trägers  vermeidet.  Das 
Tragen  ist  leicht  und  kann  20  Minuten  von  demselben  Mann  aus- 
geführt werden.  Der  Getragene  sitzt  gut,  sicher  und  bequem.  Die 
Kraxe  wog  ca.  9  Kilo. 

2.   Erste  Hülfe.  —  Antiseptische  Verbände. 

Mencke  (Kriegschirurgische  Hülfe  unter  freiem  Himmel.  Mit 
3  Holzschnitttafeln,  Berlin  bei  Enslin.  28  S.)  fordert  eine  stricte 
Durchführung  der  antiseptischen  Wundbehandlung  auch  im. 
Kriege  und  auf  dem  Schlachtfelde.  Er  schildert  die  verschie- 
denen Stadien,  welche  die  Meinung  der  sich  mit  Kriegschirurgie 
beschäftigenden  Schriftsteller  durchgemacht  hat,  bis  insbesondere  nach 
dem  russisch-türkischen  Krieg  die  antiseptische  Wundbehandlung 
im  Felde  eine  allgemein  anerkannte  Forderung  geworden  ist.  Um 
nun  einen  möglichst  baldigen  antiseptischen  Verband  auf  dem  Schlacht- 
felde zu  ermöglichen  und  um  die  Kräfte  der  verbindenden  Aerzte 
zu  schonen,  hat  Verf.  einen  Wagen  construirt,  welcher  zu  gleicher 
Zeit  Verband-,  bezw.  Operationstisch  und  Transportmittel  antisepti- 
schen Verbandmaterials  sein  soll.  Verf.  hatte  denselben  im  Modell 
auf  der  Berliner  Hygieneausstellung  vorgeführt  und  wendet  sich  an 
die  Vereine  vom  rothen  Kreuz  mit  der  Aufforderung,  ein  Exemplar 
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ausführen  und  prüfen  zu  lassen.  Der  Wagen  hat  die  Gestalt  zweier 
an  einander  gehängter  Protzkasten,  in  welchen  chirurgisches  Material 
für  Blutstillung,  Tracheotomie,  Blutleere,  Chloroform,  Primfirampa- 
tation  bei  Verwundung  durch  grobes  Geschütz  und  mit  dem  Ver- 
bandmaterial für  Gelenkschüsse  und  Zerschmetterung  der  Knochen 
reichliches  antiseptisches  Material  aufbewahrt  wird.  Die  obere 
Wand  des  Protzkastens  ist  durch  Gharniere  mit  2  Brettern  ver- 
bunden, welche  während  des  Transportes  über  jene  geklappt,  auf 
dem  Schlachtfelde  aber  über  die  beiden  Bäder  herübergeklappt  und 
mit  einem  Polster  versehen  je  einen  Verband-  und  OperationstiBch 
repräsentiren.  Die  den  Verschluss  der  Kasten  bildende  Klappe  kann 
aus  den  Angeln  gehoben  und  in  ein  Tischchen  verwandelt  werden, 
welches  das  nöthige  Operations-   und  Verbandsmaterial  aufninunt. 

In  der  eidgenössischen  Armee  wurden  für  den  ersten  Ver- 
band „Patronen"  eingeführt,  welche  einen  sofortigen  antiseptischen 
Verband  nach  der  Verletzung  gestatten.  Jede  Verbandpatrone  be- 
steht aus  einer  zweiköpfigen  Gazebinde,  5  g  lO.^/Qiger  Borsäurever- 
bandwatte und  einer  Sicherheitsnadel  in  einer  impermeablen  Hülle 
von  Pergamentdarm  gegen  Staub  ^  Schmutz  und  Nässe  geschützt. 
Je  5  Patronen  sind  in  eine  grössere  Hülle  aus  Pergamentdarm 
verpackt  und  mit  einer  Gebrauchsanweisung  versehen.  Diese  ist 
deutsch,  französisch  und  italienisch  abgefasst.  Diese  Patronen  wer- 
den nicht  an  jeden  einzelnen  Soldaten,  sondern  nur  an  das  Sanitäts- 
personal abgegeben,  jedoch  können  auch  einzelne  Mannschaften  bei 
Trennung  von  ihrer  Truppe  (Patrouille,  Feldwachen)  ein  Paket 
Verbandpatronen  erhalten. 

Auf  dem  letzten  Berliner  Chirurgencongress  demonstrirte 
V.  Lesser  (Chir.  Centralbl.  Nr.  7  und  Beil.  zu  Nr.  23)  eine  anti- 
septische Patrone:  eine  Metallpatronenhülse,  gefüllt  mit  einem 
Antisepticum,  welche  als  20.  Patrone  in  der  Patrontasche  getragen 
und  als  solche  durch  Vernickelung  oder  ein  mit  Oelfarbe  aufgemaltes 
Genfer  Kreuz  kenntlich  gemacht  sein  soll.  Esmarch  und  Roth 
sind  darin  einig,  dass  die  Armeeverwaltung  die  Unterbringung  einer 
derartigen  Patrone  in  der  Patrontasche  nie  zugeben  würde,  Roth, 
Orawford  ucd  Starcke  erklären  das  Verbandpäckchen  fbr  un- 
zweckmässig. 

Delorme  (Arch.  de  m^d.  etc.  milit.  IV,  p.  403)  verkennt  den 
Werth  sofortiger  antiseptischer  Behandlung  der  Wunden  auf  dem 
Schlachtfeld  nicht,  hält  aber  das  antiseptische  Verband- 
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packet  des  Soldaten  für  eine  unnütze  Belastung  desselben,  dagegen 
bezeichnet  er  als  den  einzig  wirksamen  Weg,  dem  Verwundeten  die 
Wohlthaten  der  Antisepsis  zu  Theil  werden  zu  lassen:  Vermehrung 
der  Krankenträger  und  Beschränkung  von  deren  Thätigkeit,  abge- 
sehen von  Blutstillung  bei  Verblutungsgefahr  und  Immobilisirung 
bei  Fracturen,  auf  den  Transport.  Beschleunigung  des  Transports, 
Heranfahren  der  Transportwagen  möglichst  nahe  an  die  Feuerlinie 
und  Ausstattung  von  Ambulancen  und  Feldlazarethen  mit  einem  ge- 
nügenden, erfahrenen  und  gut  geschulten  Personal. 

In  einem  auf  dem  internationalen  medicinischen  Gongress  zu 
Kopenhagen  gehaltenen  Vortrag  über  Blutstillung  im  Krieg 
und  Frieden  deducirteNeudörfer  (Deutsche  milit.-ärztl.  Zeitschr. 
S.  515)  die  Unterbindung  grosser  Arterien  habe  bisher  85  ^/^  Mor- 
talität ergeben.  Die  Unterbindung  dürfe  nur  am  Orte  der  Ver- 
letzung und  zwar  central  wie  peripherisch  und  mit  Vermeidung  zu 
grosser  Entblössung  der  Arterien  bei  kleinem  Hautschnitt  vorgenom- 
men werden.  Torsion  dürfe  nicht  angewendet  werden.  Esmarch 
bemerkt,  dass  seit  Einführung  der  Antisepsis  frühere  Statistiken 
keinen  Werth  besässen.  Selbstverständlich  dürfe  nur  am  Orte  der 
Verletzung  unterbunden  werden.  Der  Schnitt  sei  möglichst  gross 
zu  machen,  um  den  Sitz  der  Verletzung^  an  der  Bückwand  abgehende 
Aeste,  Blutcoagula  etc.  genau  sehen  zu  können.  Mosetig  hält 
Torsion  nur  für  kleine  und  mittelgrosse  Arterien  für  anwendbar, 
für  grosse  nur  als  Nothbehelf  bei  fehlendem  Unterbindungsmaterial. 

Auf  demselben  Gongress  sprach  Esmarch  über  Antiseptik 
im  Kriege  (Deutsche  milit.-ärztl.  Zeitschr.  S.  511)  und  stellte 
folgende  Sätze  auf:  1.  Es  ist  eine  dringende  Forderung  der  Humanität, 
auch  im  Kriege  allen  Verwundeten  den  Schutz  und  die  Wohlthat 
der  antiseptischen  Behandlung  angedeihen  zu  lassen.  2.  Um  dieser 
Forderung  gerecht  zu  werden,  müssen  alle  Militärärzte  mit  der  anti- 
septischen Wundbehandlung  völlig  vertraut  und  das  untere  Sanitäts- 
personal in  den  Grundsätzen  der  Antiseptik  unterrichtet  und  in 
antiseptischen  Hülfeleistungen  ausgebildet  sein,  müssen  Feldlazarethe, 
Sanitätsdetachements,  Medicinwagen  der  Truppen,  Bandagentornister 
und  Lazarethgehülfentaschen  mit  antiseptischem  Verbandmaterial 
ausgerüstet  sein;  jeder  Soldat  muss  im  Krieg  ein  Verbandzeug  zur 
Anlegung  eines  antiseptischen  Schutzverbandes  bei  sich  tragen.  8.  Die 
Verbandstoffe  sind  möglichst  compendiös  zu  verpacken  und  für  Ver- 
bände verschiedener  Grösse  abgetheilt  zu  halten.    Durch  Abnehmen 
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einer  geringen  Quantität  Verbandmaterials  kann  das  ganze  Quantum 
ev.  inficirt  werden.  4.  Das  Sublimat,  als  das  wirksamste  aller  anti> 
septischen  Mittel,  ist  am  geeignetsten  zur  Imprägnirung  von  Ver- 
bandstoffen. 5.  Bestes  Verbandmaterial  (in  Compressen  und  Binden- 
form) ist  der  Mull.  6.  Es  wird  daher  als  einheitliches  Verband* 
material  1  ^/q  Sublimatmull  vorgeschlagen.  7.  Daraus  können  Stücke 
gleicher  Grösse  hergestellt  werden,  welche  als  Compressen  für  alle 
Arten  von  Wunden  zu  verwenden  sind,  sowie  Binden  (10cm  breit, 
5  m  laug),  die  im  Nothfall  als  Compressen  dienen  können.  8.  Zum 
Desinficiren  der  Hände  und  Instrumente  ist  Carbollösung  nicht  zu 
entbehren.  Zur  Herstellung  der  Lösung  genügt  für  Peldlazarethe 
krystallisirte  Carbolsäure,  für  Hauptverbandplätze  gelöste  Carbolsäure 
in  bestimmten  abgewogenen  Quantitäten  zur  schnellen  Bereitung 
von  Lösungen.  Carbolspray,  Protective-Silk  und  Mackintosh  (durch 
gefirnisstes  Seidenpapier  im  Nothfall  zu  ersetzen)  sind  für  die  Feld- 
praxis entbehrlich.  9.  Zur  Anfertigung  antiseptischer  Verbandstoffe 
nach  Verbrauch  der  mitgenommenen  ist  Sublimat  (in  2V2  Theilen 
Oljcerin  gelöst)  mitzunehmen.  10.  Auch  Jodoformpulver  in  Streu- 
büchsen ist  für  einige  Arten  von  Wunden  kaum  zu  entbehren.  Subli- 
matcatgut  muss  ebenfalls  in  verschiedenen  Stärken  vorhanden  sein. 
11.  Schwämme  sind  auf  den  Verbandplätzen  gar  nicht  zu  gebrauchen^ 
sondern  statt  ihrer  Sublimattupfer.  12.  Die  chirurgischen  Instru- 
mente dürfen  keine  Purchen  haben,  weil  sich  in  denselben  leicht 
Fäulnisserreger  ansetzen.  13.  Mit  Hülfe  dieses  Materials  können 
auf  den  Hauptverbandplätzen  und  in  den  Lazarethen  alle  Wunden 
streng  antiseptisch  verbunden,  resp.  operirt  werden.  Wo  dies  nicht 
möglich  ist,  soll  man  jede  Untersuchung  der  Wunde  mit  Fingern, 
resp.  Instrumenten  unterlassen.  Nur  lebensgefährliche  Blutungen 
bilden  hiervon  eine  Ausnahme.  14.  Das  Ausziehen  von  Kugeln  ohne 
antiseptische  Cautelen  ist  durchaus  zu  unterlassen,  da  ein  Projectil 
an  sich  eine  nur  geringe  Schädlichkeit  bildet  und  einheilen  kann; 
ja  selbst  schwere  innere  Verletzimgen  (der  Knochen,  Gelenke,  Lunge, 
Herz  etc.),  die  durch  Kugeln  erzeugt  sind,  können  ohne  Eiterung 
und  Fieber  heilen,  wenn  keine  Fäulnisserreger  mit  in  die  Wunde 
gedrungen  sind.  15.  Wo  strenge  Antiseptik  nicht  anwendbar  ist 
(z.  B.  Truppenverbandplatz),  sollen  die  Aerzte  sich  jedes  operativen 
Eingriffs  enthalten  und  nur  a)  provisorische  Verbände  anlegen,  d.  h. 
die  Wunden  mit  antiseptischem  Material  reichlich  bedecken;  b)  die 
verletzten  Theile  ruhig  stellen  durch  Schienen,  Oypsverband  etc.; 
c)  die  Verwundeten  schnellstens  zum  Hauptverbandplatz  befördern. 
16)  Fehlen  nach  Ankunft  eines  provisorisch  Verbundenen  im  Feld- 
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lazareth  Symptome,  welche  eine  innere  Untersuchung  der  Wunde 
nöthig  machen  (Pieber,  Schmerzen,  Blutung,  durchdringendes  Wund- 
secret),  so  ist  es  nicht  nöthig  den  Verband  zu  entfernen,  da  viele 
Schusswunden  unter  dem  ersten  Verband  heilen.  17.  Treten  jedoch 
die  genannten  Symptome  auf,  so  ist  der  Verband  sofort  zu  entfernen 
und  die  Wunde  sofort  energisch  antiseptisch  zu  behandeln.  Dazu 
gehört  vor  Allem  ausgiebige  Spaltung,  Drainirung  und  Desinfection 
mit  wirksamen  Mitteln.  18.  Die  Krankenträger  haben,  wenn  ein 
Verbandplatz  in  der  Nähe  ist,  keine  andere  Aufgabe,  als  die  Ver- 
wundeten schonend  auf  die  Trage  zu  lagern  und  möglichst  rasch 
zum  Verbandplatz  zu  tragen.  19.  Nur,  wenn  ärztliche  Hülfe  nicht 
in  der  Nähe  oder  anderes  Verbandmaterial  nicht  mehr  zu  haben 
ist,  sollen  die  Taschen  Verbandzeuges  der  Soldaten  von  den  Verwun- 
deten selbst  oder  den  Krankenträgem  benutzt  werden. 

Nach  einer  TJebersicht  über  die  bisher  mit  dem  Jodoform 
gemachten  Erfahrungen  kommt  Del  teure  (Arch.  m6d.  belg.  II, 
p.  1)  zu  dem  Schluss,  dass  1.  Jodoform  in  den  Arzneischatz  der 
Armee  aufzunehmen  sei;  2.  Charpie,  Leinwand  und  Leinenbinden 
zu  verbannen  imd  dafär  3.  gewöhnliche  und  jodöformirte  Gaze, 
Bruns'sche  Verbandwatte,  desinficirte  Schwämme,  Garboldrains  und 
Fäden  nach  der  Methode  von  Czerny  präparirt  einzuführen  sind. 

Die  schon  im  Vorstehenden  erwähnte  Frage  über  die  Zweck- 
mässigkeit der  Zutheilung  von  Verbandpäckchen  an  die 
Mannschaften  ist  im  verflossenen  Jahr  vielfach  bejaht  und  auch 
verneint  worden.  Wittelshöfer  (Militärarzt  Nr.  10)  hält  die  Idee, 
der  Soldat  könne  sich  selbst  mittels  des  Taschen  Verbandzeugs  helfen 
für  eine  Illusion;  er  befürwortet  nur  vereinzelte  Soldaten  mit  in 
Blechbüchsen  eingeschlossenem  Verbandmaterial  zu  versehen,  welches 
für  viele  dienen  kann.  Auch  v.  Mundy  (ibid.  Nr.  11)  hält  die  Ver- 
bandpäckchen für  nicht  zweckmässig;  dieselben,  besonders  das  drei- 
eckige Tuch,  werden  meist  zu  andern  Zwecken  benutzt.  Schaffer 
dagegen  (ibid.  Nr.  12)  hält  das  Taschen  Verbandzeug,  schon  wegen 
des  moralischen  Einflusses  der  Selbsthülfe  auf  den  Verwundeten,  für 
nützlich  und  ist  mit  der  ^antiseptischen  Patrone^  nicht  einver- 
standen. Eine  solche,  in  Form  einer  Jagdpatrone,  hatten  die 
Türken  im  russischen  Krieg  1878.  Die  vom  österreichischen  patrio- 
tischen Hülfsverein  gelieferten  Verbandtäschchen  sollten  statt  Charpie 
entfettete,  in  dünne  Tafeln  comprimirte  Watte  und  ein  Antisepti- 
cum  enthalten. 
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Crookshank  bringt  das  antiseptische  Verbandmaterial 
in  eine  kleine  Tasche  von  Zinn  von  der  Qrösse  einer  üigarrentasche, 
welche  der  Soldat  in  der  Brusttasche  tragen  solL  Sie  wiegt  gefallt 
180  g  und  enthält  1.  eine  Salbe  aas  Jodoform  und  Eucalyptusöl  in 
einer  malertubenähnlichen  Büchse,  2.  einen  Streifen  Frotectiv,  3.  ein 
Packet  zusammengedrücktes  carbolisirtes  Werg^  4.  sechs  Yards  car- 
bolisirte  Gazebinde,  5.  eine  Gebrauchsanweisung. 

3.  Technische  Ausrüstung. 

Zur  Erleichterung  des  Transports  von  Medicamenten 
bei  den  Armeen  empfiehlt  Jazdowski  (Brit.  med.  Joum.,  12.  April) 
in  der  militärärztlichen  Gesellschaft  zu  Woolwich  comprimirte  und 
abgetheilte  Medicamente.  Als  Vorzüge  wurden  schnelle  und  ezacte 
Dosirung  gerühmt,  doch  wurde  darauf  hingewiesen,  dass  manche 
Medicamente  in  der  empfohlenen  Form  Zersetzungen  erleiden. 

Einen  neuen  Krankenheber  hat  Hase  construirt  und  Bichter 
(Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  S.  245)  beschrieben,  dessen  Prüfung 
im  Garnisonlazareth  Hannover  bezüglich  seiner  Leistungsfähigkeit, 
leichter  Handhabung,  Sicherheit  und  Leichtigkeit  überaus  günstige 
Eesultate  ergab.  Das  Wesentliche  an  Hase's  Krankenheber  ist  die 
Anwendung  ungleicharmiger,  entsprechend  den  menschlichen  Händen 
leicht  löffelartig  gekrümmter  gepolsterter  Stahlzangen^  welche  Rumpf, 
Gesäss,  Ober-  und  Unterschenkel  umgreifen.  Diese  Zangen  sind, 
wie  auch  ein  gepolsterter  Nackenriemen,  mittels  Lederriemen  an 
ihren  kurzen  Armen  an  einer  eisernen  wagrechten  Hebestange  auf- 
gehängt und  können  auf  dieser  beliebig  verschoben  werden.  Mittels 
zweier  an  den  Stangenenden  befindlicher  Haken  und  daran  befestig- 
ter Hanfleinen  wird  die  Hebestange  über  den  an  einem  schmiede- 
eisernen Röhrengalgen  angebrachten  Flaschenzug  auf-  und  abgelassen. 
Das  Heben  und  Senken  der  wagrechten  Stange  und  des  daran  hän- 
genden Körpers  geschieht  mittels  eines  Aufwindeapparats,  welcher 
an  einem  der  zwei  Pfosten  des  eisernen  Galgens  befestigt  ist.  Da 
die  Pfosten  auf  Rollen  laufen^  so  kann  der  ganze  Heber  mit  dem 
von  ihm  umfassten  und  hochgehobenen  Kranken  vom  Bette  fort 
nach  jedem  beliebigen  Punkt  des  Krankenzimmers  (Ruhebett,  Bade- 
wanne) gebracht  und  dort  niedergelassen  werden.  R.  hebt  hervor, 
dass  man  beim  Fortrollen  des  Apparates  in  schwebender  Lage  weder 
das  Gefühl  der  Sicherheit  verliert^  noch  Druck  oder  Stoss  empfindet. 
Zum  Umbetten,  zum  Baden,  zur  Defaoation,  zum  Reinigen  und  Ver- 
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binden  lässt  sich  der  Apparat  mit  Vortheil  verwenden.  Beim  Ver- 
binden kann  man  die  zum  Umfassen  des  Gesäsaes  bestimmte  Zange 
nach  oben  schieben  oder  ganz  entfernen;  es  erfolgt  dann  nnr  ein 
geringes  Einsinken  der  nicht  mehr  unterstützten  Stelle.  Zum  Heben 
des  Patienten  bedarf  man  eine,  zum  Wegrollen  zwei  Personen.  Preis 
ca.  200  Mark. 

4.  Krankenunterkünfte. 

Seh  äff  er  (Militärarzt  Nr.  6)  hat  eine  Skizze  fiir  ein  Wagen- 
zelt entworfen.  Das  ganze  Material  desselben  ist  auf  dem  die  Basis 
des  ganzen  Zelts  bildenden  Wagen  untergebracht.  Das  Blechdach 
des  Wagens,  welches  mit  4 — 6  Glasfenstern  versehen  ist,  bildet  den 
Dachreiter  des  Zeltes,  die  vier  Hauptstützen  des  Wagens  tragen 
vier  Kippen  (eiserne  Röhren  mit  einschiebbaren  Eisenstangen)  der 
Zeltdachconstruction.  Von  den  Enden  der  Bippen  gehen,  durch 
Gelenk  verbunden,  Träger  senkrecht  ab.  Dies  Zeltgerippe  wird  mit 
Segelleinwand  überdeckt.  Auch  der  Heizung  und  inneren  Einrich- 
tung hat  Seh.  in  seiner  Skizze  gedacht. 

Ein  von  Richard  im  Auftrage  der  Soc.  de  m^d.  publ.  et  d'hyg. 
prof.  ausgearbeitetes  Normalproject  für  ein  Hospital  von  500  Betten 
empfiehlt  Gran  jux  warm  den  Militärärzten,  um  bei  Lazarethbauten, 
wie  es  die  französische  Kriegsministerialverfügung  vom  29.  Juni 
1883  fordert,  den  hygienischen  Gesichtpunkten  Geltung  zu  ver- 
schaffen (Archiv,  de  m6d.  etc.  mil.  III,  p«.  120).  Das  Project  be- 
spricht 1.  Lage  des  Bauplatzes,  2.  Richtung  der  Gebäude,  8.  Flächen- 
gehalt der  Anlage,  4.  Dimensionen,  5.  allgemeine  Dispositionen, 
6.  specielle  Dispositionen,  7.  Verbindungsgänge,  8.  Verwaltungs- 
gebäude, 9.  Annexe,  10.  Küche,  11.  Apotheke,  12.  Baderaum, 
13.  Isolirhäuser,  14.  Tobzellen,  15.  Sectionshaus,  16.  Waschhaus, 
Desinfectionsanlage,  Kleiderräume,  17.  Ventilation  und  Heizung, 
18.  Beleuchtung. 

5.  Eyacuation  und  Sanitätszüge. 

Im  Anschluss  an  die  Studie  von  du  Gazal,  wie  die  Plüsse 
und  Kanäle  Frankreichs  für  eine  Evacuation  im  Kriege  zu 
verwerthen  seien  (cfr.  Jahrbuch  1884,  S.  728)  veröffentlicht 
Kirchenberger  (Militärarzt  Nr.  5)  Betrachtungen  über  das  gleiche 
Thenaa  bezüglich  Oesterreichs.  Daselbst  ist  1878  ein  „Normale  für 
Schiffsambulancen^   erschienen,  doch   wurden   zwei  solcher  Ambu- 


822  Schill. 

lanoen  schon  1854 — 56  vom  Oberstabsarzt  v.  Kraus  auf  der  Donau 
eingerichtet,  bestehend  aus  einem  Dampfer  und  vier  grossen  Schlepp- 
schiffen mit  einem  Belegraum  für  330  Kranke,  welche  die  Aufgabe 
hatten,  von  dem  in  den  Niederungen  Ungarns  aufgestellten  Obser- 
vationscorps  aus  den  Militärspitälern  Orsova,  Semlin,  Peterwardein  etc. 
Kranke  in  malariafreie  Gegenden  stromauf  zu  transportiren.  Bei  der 
Thalfahrt  wurden  die  Ambulancen  zu  Truppentransporten  verwendet. 
K.  zieht  eine  Parallele  zwischen  den  von  du  C a z  a  1  imd  Zuber 
geplanten  Schiffsambulancen  und  den  officiell  für  Oesterreich  in  Aus- 
sicht genommenen  und  gibt  eine  Uebersicht  über  die  hauptsächlichsten 
schiffbaren  Flüsse  imd  Kanäle  Oesterreichs ,  welche  eine  Gesammt- 
länge  von  6908  km  haben. 

Ueber  die  auf  der  Berliner  Hygieneausstellung  vorgeführten 
Sanitätszüge,  Hülfslazarethzüge  und  Lazarethzüge  hat 
Sommerbrodt  (Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  S.  7)  ausführlich 
berichtet. 

Der  Director  der  Waggonfabrik  Ludwigshafen  a.  Eh.  Schmidt 
(Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  8.  381)  vermisste  bei  den  auf  der 
Hygieneausstellung  befindlichen  Sanitätszügen  eine  genügende  Ven- 
tilation. Pur  die  auf  den  Wind  basirten  Ventilationsmethoden 
verlangt  Seh.  Apparate  runden  Querschnitts,  um  nur  von  der  Stärke 
nicht  aber  der  Bichtung  des  Windes  abhängig  zu  sein.  An  Stelle 
der  Luftschieber  und  Dachreiter  empfiehlt  er  Wolpertsauger,  deren 
Prüfung  günstige  Resultate  ergab.  Zur  Luftzufuhrung  sind  Pol- 
satoren  zu  verwenden.  Für  Lüftung  eines  Eisenbahnwagens  mit 
zehn  Insassen  sind  nöthig  vier  Wolpertsauger  von  13  cm  Durch- 
messer und  ein  Luftfang  von  375  qcm  Flächeninhalt,  in  den  Mantel 
eines  Meidingerofens  mündend,  sowie  vier  Pulsatoren  von  20  cm 
Durchmesser. 

6.  Freiwillige   Krankenpflege. 

Ueber  die  öffentliche  Krankenpflege  im  Frieden  und 
Kriege  hat  Degen  ein  sehr  gut  orientirendes  Buch  geschrieben 
(mit  21  Abbildungen.  München,  Lindauer,  250  S.),  in  welchem  er 
die  Resultate  der  Abtheilung  „öffentliche  Krankenpflege"  auf  der 
Berliner  Hygieneausstellung  weiten  Kreisen  erschliessen  will.  In 
den  beiden  letzten  Abschnitten  behandelt  er  das  ELriegssanitätswesen, 
den  Dienst  am  Krankenbett  und  die  freiwillige  ELrankenpflege.  Das 
Transportwesen,  die  Krankenunterkünfte-,  Etappen-,  Gantonnements-, 
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Feld-  und  Kriegslazarethe  werden  eingehend  und  sachkundig  ge- 
schildert. Für  die  freiwillige  Hülfe,  insbesondere  fiir  die  weiblichen 
Pflegerinnen,  welche  er  im  Kriege  uniformirt  zu  sehen  wtinscht,  wird 
ein  grösserer  Wirkungskreis  gefordert. 

Die  jährlichen  Berichte  über  die  in  allen  eivilisirten  Staaten 
bestehenden  und  in  höchst  erfreulicher  Weise  an  Mitteln  und  Mit- 
gliedern zunehmenden  Vereine  des  rothen  Kreuzes  hier  wieder- 
zugeben, ist  unthunlich.  Wir  wollen  hier  nur  erwähnen,  dass  die 
Bestrebungen  in  Deutschland  die  Kriegervereinsmitglieder  als 
Krankenträger  auszubilden  erfreuliche  Fortschritte  machen.  Analog 
dem  von  Starcke  und  Rühlemann  für  diesen  Zweck  heraus- 
gegebenen Leitfaden  (cfr.  Jahrbuch  188  i)  ist  in  Oesterreich  ein  von 
Hassak  und  Brutscher  bearbeitetes  Taschenbuch  für  Bles- 
sirtenträger  herausgegeben  worden. 

Das  Eintreten  der  Kriegervereine  in  den  Dienst  des 
rothen  Kreuzes  schildert  Hass  (Militär- Wochenblatt  S.  1685). 
Die  fär  die  Ausbildung  erforderlichen  Lehrmittel  (Bücher,  Verband- 
mittel, Krankentragen)  wurden  den  Sanitätscolonnen  vom  preussi- 
schen  Oentralcomit^  unentgeltlich  zum  Eigenthum  überwiesen.  Zur 
Zeit  sind  43  Sanitätscolonnen  ausgebildet  und  80  in  Bildung  be- 
griffen. Das  Vereinsvermögen  des  Centralcomit^s  bedarf  der  Ver- 
mehrung, um  den  im  Dienst  der  Sanitätscolonnen  an  Gesundheit  oder 
Leben  Geschädigten  bezw.  deren  Hinterbliebenen  materielle  Entschä- 
digung gewähren  zu  können. 

In  Frankreich  ist  die  Thätigkeit  der  |freiwilligen 
Krankenpflege  im  Felde  durch  ein  officielles  Reglement 
vom  3.  Juli  1884  geregelt  worden.  Hiemach  soll  die  schon  im 
Frieden  bestehende  Soci^t^  de  secours  auz  blosses  militaires  den 
Sanitätsdienst  im  Kriege  unterstützen  und  Kranken  und  Verwundeten 
Gaben  der  öffentlichen  Wohlthätigkeit  übermitteln.  Die  Gesellschaft 
ist  der  Autorität  des  Gommandos  and  den  Directoren  des  Sanitäts- 
dienstes unterstellt.  Ihr  Wirkungskreis  umfasst  1.  Einrichtung  von 
Hospitälern  in  Festungen  und  vom  Generalcommandanten  bezeichneten 
Orten  ^  2.  Mitwirkung  beim  Sanitätsdienst  im  Bücken  der  Armee 
hinsichtlich  der  Evacuationszüge,  Bahnhofsambulancen  und  Hülfs- 
lazarethe.  Ausgeschlossen  ist  die  Thätigkeit  von  den  Sanitäts- 
anstalten der  ersten  Linie  und  den  Evacuationshospitälern.  Alles 
zum  Dienst  der  Gesellschaft  verwendete  Material  und  Personal  ist 
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von  derselben  zu  stellen ;  die  Aerzte  müssen  den  Grad  eines  Dr.  med. 
erlangt  haben.  Das  Personal  ist  den  militärischen  Gesetzen  und  der 
Militärgerichtsbarkeit  unterworfen  und  trägt  Uniform  mit  dem  Genfer 
Elreuz  an  einer  abgestempelten  Armbinde,  sowie  eine  Legitimatioss- 
karte.  Die  Gesellschaft  erhält  für  jeden  in  ihren  Etablissements 
behandelten  Kranken  oder  Verwundeten  täglich  1  Fr. 


Ein  die  gesammten  Leistungen  und  Fortschritte  des 
Militärsanitätswesens  zusammenfassender  Bericht  erschien 
auch  im  Jahre  1884  aus  der  Feder  des  Generalarztes  Prof.  Dr.  Koth 
(Berlin,  Mittler  u.  Sohn),  welcher  neben  den  im  Vorstehenden  be- 
rührten Fragen  die  Organisation  des  Sanitätswesens  und  die  sanitäre 
Geschichte  von  Feldzügen  nach  den  1883  erschienenen  Quellen  schildert. 


XX. 

GrescMclite  der  Medicin. 

Von  Dr.   Max   Salomon   in   Berlin i). 

Häser,  Heinrich^  Grundriss  der  Geschichte  der  Medicin.  Jena 
1884.    8.    Xni  u.  418  S. 

Des  Herrn  Verfassers  Entschhiss,  Studirenden  und  jüngeren 
Aerzten,  für  deren  Wissensdurst  das  umfangreiche  ^Lehrbuch  der 
Geschichte  der  Medicin^'  ein  zu  gewaltiges  Meer  der  Weisheit  bildet, 
die  Quintessenz  jenes  Werkes  in  möglichster  Kürze  zusammenzustellen, 
ist  nur  mit  Freude  zu  begrüssen.  Wir  sind  dadurch  in  den  Besitz 
eines  ebenso  nützliche^  wie  vortrefilichen  Buches  gelangt,  das,  von 
einem  berühmten  Fachhistoriker  verfasst,  aufs  Wärmste  allen  denen 
empfohlen  werden  kann,  welchen  darum  zu  thun  ist,  von  den  Grund- 
zügen  der  Geschichte  der  Medicin  eine  klare  und  richtige  An- 
schauung zu  erhalten.  Das  Werk  wird,  wir  sind  dessen  überzeugt, 
sich  zahlreiche  Freunde  erwerben,  und  Manchen,  denen  es  eine 
Ahnung  erweckt  von  der  Grösse  der  Geschichte  unserer  Kunst  und 
Wissenschaft,  ein  Sporn  sein,  tiefer  sich  zu  versenken  in  das,  welches, 
wie  Goethe  sagt,  die  Wissenschaft  selbst  ist. 

Heller,  August,  Geschichte  der  Physik  von  Aristoteles  bis  auf 
die  neueste  Zeit.  H.  Band :  Von  Descartes  bis  Robert  Meyer.  Stutt- 
gart 1884,    gr.  8.    XV  u.  753  S. 

Mit  diesem  gewaltigen  Bande  beendigt  Verf.  sein  vortreffliches 
Werk,    dessen   ersten   Band   wir   im    „Jahrbuch  1883"   besprochen 

i)  Indem  Ref.  denjenigen  Herren,  welche  ihm  ihre  diesbezüglichen 
Arbeiten  eingesandt  haben,  seinen  verbindlichsten  Dank  ausspricht,  wiederholt 
er  seine  Bitte  um  Zuschickung  historisch-medicinischer  Werke  resp.  Separat- 
abdrücke behufs  möglichst  vollständigen  Berichtes  im  nächsten  Jahrgange. 

Adresse:  Berlin  S.-W.  Hafenplatz  1. 
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haben.  Selbstverständlich  sind  es  die  Beziehungen  der  Aerzte  zur 
Physik,  die  unser  specielles  Interesse  in  Anspruch  nehmen,  und 
wenn  wir  von  der  grossen  Zahl  der  Mediciner,  welche  in  diesem 
Bande  Gelegenheit  zu  kürzeren  oder  ausführlicheren  Abhandlungen 
gaben,  nur  einzelne  Namen  wie  Borelli,  van  Helmont,  Daniel 
Sennert,  Georg  Ernst  Stahl,  Robert  Meyer  nennen,  so  ist 
schon  daraus  zu  entnehmen,  wie  viel  Interessantes  die  Leetüre  des 
Buches  auch  dem  Arzte  bietet. 

S  a  1 0  m  0  n  ,  Max,  Die  Entwickelung  des  Medicinalwesens  in  Eng- 
land mit  vergleichenden  Seitenblicken  auf  Deutschland  und  Reform- 
vorschlägen.   Historische  Skizze.    München  1884.    8.    48  S. 

Vorstehende  Arbeit  ist  eine  wesentlich  vermehrte  und  um- 
gearbeitete Fassung  der  vor  zwei  Jahren  in  Börne r's  „Deutscher 
med.  Wochenschrift^  veröffentlichten  Skizzen.  Es  ist  sowohl  die 
einschlägige,  besonders  die  englische  Litteratur  zur  ergiebigeren 
Verwerthung  gelangt,  als  auch  auf  die  Motivirung  und  Formulirung 
der  Reformvorschläge  grössere  Sorgfalt  verwandt. 

Säxinger,  Johann,  Die  Entwickelung  des  madicinischen  Unter- 
richts an  der  Tübinger  Hochschule.    Rede.     Tübingen  1883.     8. 

Ist  es  schon  an  sich  'erfreulich,  dass  medicinisch-historische 
Themata  für  Univerditätsreden  gewählt  werden,  so  ist  es  um  so 
erfreulicher,  wenn  die  Bdhandlung  des  Themas  nur  als  eine  durchaas 
wohlgeluDgene  gelobt  werden  kann.  Gelegenheiten,  wie  solche  Uni- 
versitätsreden, sind  bis  jetzt  noch  immer  auf  den  meisten  Universi- 
täten die  einzigen,  bei  denen  die  Jünger  der  Medicin  'mal  etwas  von 
Geschichte  der  Medicin  zu  hören  bekommen.  Die  Gründung  der 
betreffenden  Lehrstühle  scheint  auch  jetzt  noch  als  eine  Gründung 
angesehen  zu  werden,  der  eine  Macula  levis  anhängt. 

Schreiber,  Josef,  Das  medicinische  Paris.  Wien  und  Leipzig 
1883.    8.    IV  u.  172  S. 

Anschaulich  und  eingehend  führt  uns  Verf.  in  die  Details  des 
medicinischen  Studiengaoges  in  Paris  und  in  das  ganze  dortige 
medicinische  Leben  ein.  Die  Unterschiede  zwischen  hier  und  dort 
sind  so  grosse,  zum  Theil  fundamentale,  dass  die  specielle  Kenntniss 
der  Pariser  Verhältnisse^  wie  sie  das  vorliegende  Werk  bietet^  nur 
fruchtbringend  für  Fortschritte  bei  uns  sein  kann.  Wie  beherzigens- 
werth  ist  nicht  folgende  Betrachtung  des  Auetors:  „Ein  drittes  Gha- 
rakteristicum  liegt  in  der  bewunderungswürdigen  Universalität  der 
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ärztlichen  Bildung,  im  Gegensatze  zu  der  bei  uns  herrschenden 
Specialistik.  Die  Concurse  für  die  Primarärzte  der  internen  Abthei- 
lung, sowie  für  die  „Agr^g^a^  für  interne  Medicin  umfassen  das 
ganze  Gebiet  der  letzteren.  Ausserordentliche  Professoren  fär  Special- 
facher,  wie  für  Lar jngologie ,  Nervenkrankheiten,  Brustkrankheiten, 
Ohrenkrankheiten  u.  s.  w.  werden  an  der  Pariser  Fakultät  nicht  be- 
willigt, obwohl  es  dem  einmal  ernannten  Agr^g^  freisteht,  ein  spe- 
cielles  Gebiet  zum  Gegenstande  seiner  Vorträge  zu  machen.  In 
diesem  Vorgange  liegt  der  Grund  für  die  bei  uns  weniger  häufig 
anzutreffende  universelle  medicinische  Tüchtigkeit  und  vielseitige 
gründliche  Bildung  der  Primarärzte  und  klinischen  Lehrer,  welche 
in  Paris  geradezu  verblüfft." 

G  i  e  r  k  e ,  Ueber  die  Medicin  in  Japan  in  alten  und  neuen  Zeiten. 
Deutsches  Archiv  für  Geschichte  der  Medicin  1884,  Bd.  7,  Heft  1. 

Das  alte  Wunderland  Japan  bietet  des  Unerforschten,  Unbe- 
kannten so  viel,  dass  jede  sachgemässe  Aufklärung  über  seine  Ver- 
hältnisse mit  Dank  entgegen  genommen  werden  muss.  SpecieU 
über  die  japanesische  Medicin  und  die  japanesischen  Aerzte  vernimmt 
man  noch  die  allerverschiedensten  Ansichten  und  Urtheile,  die  nun 
nach  vorliegender  Arbeit  sich  wohl  klären  werden.  Verf.,  der  selbst 
in  Japan  gelebt  hat,  schildert  in  fesselnder  Weise  die  Entstehung 
der  japanesischen  Medicin  aus  der  chinesischen,  die  Weiterentwicke- 
lung in  dem  neuen  Boden  und  die  schliessliche  umgestaltende  Ein- 
wirkung der  abendländischen  Medicin.  Unter  den  Heilmethoden,  die 
auch  bei  uns  das  Bürgerrecht  erhalten  haben,  werden  besonders  die 
Acupunctur,  die  Moxe,  die  Massage  aufgeführt,  deren  die  Japanesen 
sich  seit  vielen  Jahrhunderten  bedienen.  Heisse  Mineralquellen 
wurden  schon  in  grauen  Zeiten  allgemein  zu  Bädern,  nicht  zu  Trink- 
curen  gebraucht,  während  das  kalte  Seebad  als  schädlich  gilt.  Auch 
der  Begriff  des  klimatischen  Curortes  ist  den  Japanern  bekannt. 

Bohlfs,   Heinrich,    Die   Aerzte    als    Culturhistoriker.     Deutsches 
Archiv  für  Geschichte  der  Medicin  1884,  Bd.  7,  Heft  4. 

Verf.  versucht  in  dieser  interessanten  Abhandlung  darzulegen, 
dass  bereits  seit  den  ältesten  Zeiten  die  Heilkünstler  als  Schriftsteller 
die  wichtigsten  Beiträge  zur  Gulturgeschichte  lieferten.  Natürlich 
ist  es  nicht  seine  Absicht,  hier  eine  detaillirte  Aufzählung  des  ganzen 
culturhistorischen  Stoffes  zu  geben,  der,  meistens  bis  jetzt  unbenutzt, 
in  den  Schriften  der  Aerzte  seit  Alters  aufgespeichert  liegt.    Die 
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Bchichtlicher  Darstellung  nachzuweisen,  was  bürgerlicher  Oemeinsinn 
einer  verhältnissmässig  kleinen  Stadt  auf  hygienischem  Gebiete  ge- 
leistet hat,  und  welche  Anstrengungen,  fast  mit  Erschöpfong  ihrer 
finanziellen  Kräfte,  von  der  Stadt  gemacht  worden  sind,  um  dem 
altersgrauen  Gemäuer  einer  in  ihren  Einrichtungen  zurückgebliebenen 
Stadt  ein  verjüngtes,  stattliches  Ansehen  zu  gewähren,  und  sanitäre 
Einrichtungen  ins  Leben  zu  rufen,  welche  einem  grösseren  Gemein- 
wesen zur  Ehre  und  zur  Zierde  gereichen  würden.  Das  reiche 
Material,  welches  das  Konstanzer  städtische  Archiv  enthält,  hat  den 
Verf.  zugleich  in  den  Stand  gesetzt,  manche  hygienische  Anordnungen 
früherer  Jahrhunderte  zu  veröffe^tlichen  und  zu  zeigen,  was  in  ver- 
gangenen Zeiten  auf  dem  Gebiete  der  Medicinalpolizei  geleistet 
worden  ist.  Wir  können  die  Arbeit  aus  voller  Ueberzeugung  warm 
empfehlen. 

Kleinwächter,  Ludwig,  Kritisches  und  Historisches  über  die 
Geburtszange.  Deutsches  Archiv  für  Geschichte  der  Medicin  1881, 
Bd.  7,  Heft  2. 

Wir  haben  es  hier  nicht  mit  einer  Originalarbeit  K.'s  zu  thon, 
sondern  mit  einem  ausführlichen  Referate  über  folgendes  Buch :  The 
Chamberlen's  and  the  midwifery  forceps.  Memorials  of  the  family 
and  an  essay  of  the  invention  of  the  instrument  by  J .  A  v  e  1  i  n  g. 
London  1882.  kl.  8.  XVII  u.  231  S.  Das  Buch  verdient  aber  auch 
die  ausführliche  Besprechung,  da  es  über  ein  dunkles,  bis  dahin  noch 
immer  nicht  aufgehelltes  Kapitel  der  Geschichte  der  Geburtshülfe, 
nämlich  über  die  Erfindung  der  unschädlichen  Geburtszange  und  die 
Geschichte  der  mit  dieser  Erfindung  verquickten  Familie  Ghamberlen, 
auf  einmal  volles  und  helles  Tageslicht  wirft,  so  dass  jetzt  die 
kleinsten  Details  uns  klar  und  zweifellos  sind.  Dem  vorzüglichen 
Inhalte  entspricht  auch  die  vortreffliche  Ausstattung  des  Werkes, 
dem  10  Holzschnitte  und  eine  Stammbaumtafel  beiliegen. 

R 0 h  1  f s ,  Heinrich,  Joh.  Fried r.  Dieffenbach  (Schlass). 
Deutsches  Archiv  für  Geschichte  der  Medicin  1884,  Bd.  7,  Heft  1. 
—  Georg  Priedr,  Louis  Stromeyer.     Ebenda  Heft  2  u.  3. 

Die  Biographien  sind  die  Fortsetzung  von  Verf.'s  „Geschichte 
der  deutschen  Medicin"  und  speciell  der  „chirurgischen  Classiker*^. 
Was  wir  von  dem  betreffenden  Werke  schon  so  oft  und  so  eindring- 
lich gesagt  haben,  dass  es  an  Fülle  von  Geist  und  Fleiss  einzig 
dasteht,  wir  wiederholen  es  auch  angesichts  dieser  Fortsetzung,  über 
die  Details  zu  bringen  selbstverständlich  unmöglich  ist.    Wir  wan- 
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sehen  dem  Verf.  nur  noch  lange  Jahre  ungetrübter  Gesundheit,  um 
sein  Werk  glücklich  dem  £nde  zuführen  zu  können. 

S  a  1 0  m  o  n  ,  Max ,  Biographien  hervorragender  Aerzte.  Aerztl. 
Intelligenzbl.  1884,  Nr.  14,  15,  18,  20,  25,  26,  30,  36,  38,  41,  45, 
enthaltend  die  Biographien  von  Jacob  Fidelis  Ackermann, 
Joh.  Christ.  Gottlieb  Ackermann,  Agrippa  von  Nettes- 
heim,  Mark  Akenside,  Albertus  Magnus,  Amatus  Lusi- 
tanus,  Joh.  Ludw.  Apinus,  Giulio  Cesare  Aranzi,  Arnald 
von  Villanova. 

Davon  ausgehend,  dass  es  in  der  Geschichte  der  Medicin  noch 
sehr  an  Einzelforschungen  fehle,  will  Verf.  versuchen,  auf  dem  bio- 
graphischen Felde  durch  quellenmässige ,  aber  gedrängte  Arbeiten 
Wegecorrectionen  herbeizuführen,  welche  der  Beackerung  des  Ge- 
sammtterrains  zu  Gute  kommen  mögen.  Indem  aber  somit  Correct- 
heit  vor  allen  Dingen  ins  Auge  gefasst  ist,  bittet  er,  dieselbe  nicht 
dahin  aufzufassen,  dass  nun  auch  Alles  und  Jedes,  was  über  eine 
betreffende  Persönlichkeit  bekannt  oder  was  dieselbe  an  Schriften 
veröffentlicht  hat,  in  ausführlicher  Breite  dargelegt  wird.  Sein  Plan 
geht  vielmehr  dahin,  von  der  Stellung  der  einzelnen  Aerzte  im  Leben 
and  in  der  Wissenschaft  in  grossen,  mehr  allgemein  gehaltenen  Um- 
rissen ein  übersichtliches,  anschauliches  und  wahres  Bild  zu  geben 
auf  Unterlage  des  individuellen  Charakters  und  der  litterarischen 
Arbeiten  von  besonderem  Werthe. 

Grätzer,  J.,  Daniel  Gohl  und  Christian  Kundmann.  Zur  Ge- 
schichte der  Medicinalstatistik.  Nebst  einem  Beitrage  von  Dr.  M  ar  k- 
graf  und  archivalischen  Beilagen.  Breslau  1884.  gr.  8.  XVII  u. 
155  S. 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  ein  würdiges  Seitenstück  zu  Verf.'s 
früherer  Schrift  „Edmund  Halley  und  Caspar  Neumann^^  und 
bringt  einen  sehr  erwünschten  Beitrag  zur  Geschichte  der  Medicinal- 
statistik. Der  erste  Abschnitt  legt  die  hohen  Verdienste  Gohl's 
und  Kundmann's,  ihr  Leben,  ihre  Stellung  in  der  Wissenschaft 
und  das  Verhältniss  ihrer  Leistungen  zu  dem  Werke  Süssmilch's 
dar  und  entreisst  so  diese  Männer  und  ihr  rühmliches  Wirken  der 
Vergessenheit.  Hieran  schliesst  sich  eine  Abhandlung  zur  Morbiditäts- 
statistik der  Stadt  Breslau  mit  Zugrundelegung  eines  zum  Theil 
colossalen  Materials:  die  Hausarmenkrankenpflege,  das  Hospital  zu 
Allerheiligen,  der  Gesundheitspflegeverein  und  53  Krankenkassen 
respräsentiren  in  socialer  Hinsicht  eine  aufsteigende  Stufenreihe,  vom 
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Proletariat  an   bis   zu   einem  gewissen    mittleren 

medioinalstatistischer  eine  Zahl  von  beinahe  400(X 

achteten  Erankheitsftllen.    Als  dritter  Theil  schlir 

schichte   der  st&dtischen  Medicinaleinrichtungen  1'.'"  ^ 

Feder  des  Breslauer  Stadtarchivars  Dr.  Markgraf 

Wir  können  das  werthvoUe  Werk  Allen,  die  '  1 

beschäftigen,  nur  auf  das  Eindringlichste  empfehl«.  '^ 

T  o  1 1  i  n,  H.)  Die  Italiener  und  die  Entdeckung  '"* 

Heparatabdruck  aus  Virchow's  Archiv  1883.  ,         '  1 

D«»rtiolbe,  Michael  Servet^  der  Mann  des  Expe  1 

Arcliiv  l'Ur  Geschichte  der  Medicin  1884,  Bd. 

|)0rselbd,   Michael  Servet's  Brevissima  Apolo^ 
(^aiu|>o|cio   in   Leonardum   Fuchsium.    Deutsc  \ 

i«chiokt0  der  Medicin  1884,  Bd.  7,  Heft  4. 

In  (ior  engten  der  drei  aufgeführten  Arb« 
I»(>k««iiut4s   uiiil    vordiente   Servet-Specialist    ge, 
A<a)Mi'Mtionou  auf  den  Ruhm  der  Entdeckung 
M|>Mou>U  iii^UMX  (Itrn  italienischen  Historiker    ( 
OiiliMulM»  und  (hm  üosalpino  als  die  Circi 
'r/H  nouMtIve  howoinfUhrung  ist  eine  durchau 
0|>iMiMi(i(in  ttimi  itioher  berechtigte,  allerdings 
tUl«M»n,  in  PitutiiohUud  wenigstens,  wohl  all 

IMm  «w<3li(s  Arbdit  nucht  die  Behauptung 
l(«>t>iMt  Willlni   nttmlioh  Servet  sei  kein 
4V'W(>>Miii,  Hti  (siithranmi.    Es  ist  nicht  zu  le< 
woidlhiuuuu  ^(«Mulioli  tfut  gelungen  ist,  ob\ 
l4«'i',<'M  \\U\  von  T.  buliolitü  Vorquickung  vo 
SN  tlltit  {U*[\\\  im  AuK<^  gohabt  hat)  „zielbc 
i^liihlJuMlitutitiMl  l'rotoMt  einlegen  müssen. 

hdi  (liiKts  Aiiinit  endlich  unternimmt 
Ih.lu.ii   liWititookuMu  Mintiii  Thoiles   der   bi 
Mi.liiiH  Mm  vmI'm,    \\^v  Hmvissima  Apol 
ilduKi.Uiit  IViumIm  im  hobon  Servers,  aut 
*u  hmUiu     Vvtil  «Pi^t  ihn  bior  an  der  Si 
M*(uiii«(M.  ilUi  YfW  MunMt  ifewuhnt  waren 
mIi  (l(io  von  IViMon  unbi^kunnt  aniusehei 
l.tuiuuUu«  liMuMii»  Johann  Ar? 
rii.itlua  tU   rWun^i»  i^Hliual  Fra : 
..i.mu    «IiIj    iuMi^iimlb   dov   kathoHschei 


■  ^^e   Krankheit,  S 

_     -  t».tSon  bei.     JUrg 

^  *rvic«lis  der  Solds 

*-    ->       therapent,    V< 
'    "«--»T»,  Michaelis,  Lub 

dem     Krankeng 

"V:v.n\  1883  gegenuD' 
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r^  «="kiriflen  tur  die  ar. 
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^terreichischen  in  Di 
— ^»«rinjeclion,  subcut 
^WDg  nach.    CJiflrpei 
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Proletariat  an  bis  zu  einem  gewissen  mittleren  Einkommen,  in 
medicinalstatistischer  eine  Zahl  von  beinahe  40000  sorgfältig  beob- 
achteten Krankheitsfällen.  Als  dritter  Theil  schliesst  sich  eine  Ge- 
schichte der  städtischen  Medicinaleinrichtungen  Breslau's  aus  der 
Feder  des  Breslauer  Stadtarchivars  Dr.  Markgraf  an. 

Wir  können  das  werth volle  Werk  Allen,  die  sich  mit  Statistik 
beschäftigen,  nur  auf  das  Eindringlichste  empfehlen. 

Toll  in,  H.,  Die  Italiener  und  die  Entdeckung  des  Blutkreislaofs. 
Separatabdruck  aus  Virchow's  Archiv  1883. 

Derselbe,  Michael  Servet,  der  Mann  des  Experiments.  Deutsches 
Archiv  für  Geschichte  der  Medicin  1884,  Bd.  7,  Heft  2. 

Derselbe,  Michael  Servet's  Brevissima  Apologia  pro  Symphoriano 
Campegio  in  Leonardum  Fuchsium.  Deutsches  Archiv  für  Ge- 
schichte der  Medicin  1884,  Bd.  7,  Heft  4. 

In  der  ersten  der  drei  aufgeführten  Arbeiten  wendet  sich  der 
bekannte  und  verdiente  Servet-Specialist  gegen  die  italienischen 
Aspirationen  auf  den  Buhm  der  Entdeckung  der  Circulation  and 
speciell  gegen  den  italienischen  Historiker  de  Benzi,  der  den 
Oolombo  und  den  Ces alpine  als  die  Circulationshelden  aufstellte 
T.'s  negative  Beweisführung  ist  eine  durchaus  unanfechtbare,  seine 
Opposition  ^ine  sicher  berechtigte,  allerdings  aber  auch  schon  seit 
Jahren,  in  Deutschland  wenigstens,  wohl  allgemein  getheilte. 

Die  zweite  Arbeit  sucht  die  Behauptung  des  Harvey-Biographen, 
Robert  Willis,  nämlich  Servet  sei  kein  Mann  des  Experiments 
gewesen,  zu  entkräften.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  T.  diese  Be- 
weisführung ziemlich  gut  gelungen  ist,  obwohl  wir  unsererseits  doch 
gegen  die  von  T.  beliebte  Verquickung  von  „Erfahrung"  und  (was 
Willis  doch  im  Auge  gehabt  hat)  „zielbewusstem  Experiment"  als 
gleichbedeutend  Protest  einlegen  müssen. 

Die  dritte  Arbeit  endlich  unternimmt  es  auf  Orund  der  glück- 
lichen Entdeckung  eines  Theiles  der  bisher  vergeblich  gesuchten 
Schrift  Servet's,  der  Brevissima  Apologia,  neues  Licht  auf  die 
dunkelste  Periode  im  Leben  Servet's,  auf  seinen  Aufenthalt  in  Lyon 
zu  werfen.  Verf.  zeigt  ihn  hier  an  der  Seite  und  in  Freundschaft  mit 
Männern,  die  wir  sonst  gewohnt  waren  als  seine  Gegner  oder  doch 
als  ihm  von  Person  unbekannt  anzusehen,  wie  Santes  Pagnini, 
Laurentius  Friese,  Johann  Ar  z  elier,  Johann  Morin, 
Charles  de  l'Etang,  Cardinal  Franz  von  Tournon  —  es  gab 
eben  stets  innerhalb  der  katholischen  Kirche  wahrhaft  freisinnige 
Männer. 
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Mettenheimer,  0.,  Leben  und  Wirken  des  weiland  Geh.  Med.- 
Baths  Dr.  F.  W.  Beneke,  Professors  der  Medicin  in  Marburg  etc. 
Biographische  Skizze.  Der  Beinertrag  ist  für  die  Kinderhospize 
an  den  deutschen  Seeküsten  bestimmt.    Oldenburg  o.  J.    8.   40  S. 

Eine  vortrefflich  geschriebene  Biographie  des  tüchtigen  Gelehrten 
und  edlen  Charakters,  die  besonders  auch  der  Ethik  des  Verstorbenen 
gerecht  wird.  Es  ist  uns  ein  Bedürfniss,  dem  Herrn  Verf.  für  dieses 
Denkmal  Beneke's,  dem  auch  wir  längere  Zeit  nahestanden  und 
dessen  edlen  Geist  wir  bewundern  durften,  herzlich  zu  danken. 
Möge  ein  guter  Absatz  der  Schrift  den  bezeichneten  Anstalten,  deren 
Begründer  Beneke  ist,  einen  reichen  Ertrag  bringen. 

Hjelt^  Otto  E.  A.,  Olof  af  Acrel,  den  svenska  kirurgiens  fader 
(Olof  von  Acrel,  der  Vater  der  schwedischen  Chirurgie).  Helsing- 
fors  1884.     8. 

Verf.,  dessen  vortreffliche  Arbeit  über  Linn6  und  seine  Bedeu- 
tung für  die  medicinische  Wissenschaft  wir  im  Jahrbuche  1883  an- 
zeigten, bereichert  wiederum  die  noch  wenig  angebaute  Geschichte 
der  Medicin  in  Schweden  durch  obige  gründliche  wie  interessant 
geschriebene  Monographie,  die  auch  eine  eingehende  Analyse  der 
wissenschaftlichen  Arbeiten  AcreFs  enthält. 

Brück,  A.  T. ,  Joachim  Dietrich  Brandis ,  der  erste  Brunnenarzt 
Driburgs.  Deutsches  Archiv  für  Geschichte  der  Medicin  1884, 
Bd.  7,  Heft  4. 

Eine  warm  empfundene  und  gut  geschriebene  Biographie 
Brandis',  der  in  der  Geschichte  der  Medicin  jedenfalls  bekannter 
ist  als  Professor  der  Medicin  in  Kiel  und  durch  sein  bedeutendes 
Werk  „Versuch  über  die  Lebenskraft"  (Hannover  1796.  8),  denn 
als  Brunnenarzt  Driburgs. 

Purjesz  sen.,  Sigmund,  Hieronymus  Fracastorius,  ein  Syphilidolog 
des  16.  Jahrhunderts.  Beitrag  zur  Geschichte  der  Syphilis.  Separat- 
abdruck aus  Dr.  Wittelhöfer's  „Wiener  med.  Wochenschr."  (Nr.  11, 
12  u.  13).     14  S. 

Derselbe,  Nicolaus  Leonicenus  auf  dem  Gebiete  der  Syphilidologie. 
Ein  Beitrag  zur  Geschichte  der  Syphilis.  Separatabdruck  aus 
Virchow's  Archiv  1884,  Bd.  96.     21  S. 

Verf.,   welcher   schon  früher  zwei  Biographien  von  Syphilido- 
logen,   Joannes  de  Vigo  und  Nicolaus  Massa,  veröffentlichte 
Jahrbach  d.  pract.  Medicin.    1885.  53 


834  SalomoD. 

(s.  Jahrbuch  1884),  setzt  seine  Beiträge  zur  Geschichte  der  Syphilis 
durch  obige  Publicationen  fort.  Es  ist  unstreitig  schwierig,  den- 
selben, nach  Absolvirung  des  Biographischen,  stets  neue  Seiten  ab- 
zugewinnen, aber  wir  müssen  dem  Verf.  das  Zeugniss  geben,  dass 
er  es  versteht,  die  Eigenthümlichkeiten  jedes  Einzelnen  und  sein 
Verhältniss  zu  den  speciellen  Syphilisfragen  scharf  herauszufinden 
und  geschickt  darzustellen.  Seine  Arbeiten  sind  wirklich  Bereiche- 
rungen für  die  Geschichte  der  Syphilis. 

Zum  Schlüsse  unseres  Berichtes  machen  wir  wiederum  wie  im 
vorigen  Jahre  auf  zwei  periodische  Publicationen  aufmerksam^  die 
wegen  ihrer  Wichtigkeit  und  vorzüglichen  Redaction  die  wärmste 
Empfehlung  verdienen: 

Deutsches  Arohiv  für  Geschichte  der  Medicin  und  medi- 
cinische  Geographie.  Herausgegeben  von  Heinrich  Bohlfs 
in  Wiesbaden.  Leipzig.  8.  Jährlich  1  Band  in  4  Heften.  Preis 
12  Mark. 

Index  Medicus,  a  monthly  classified  record  of  the  current 
medical  Literature  of  the  World.  Gompiled  under  the 
supervision  of  Dr.  John  S.  Billings  and  Dr.  Robert  Fletcher. 
Detroit,  gr.  8.  Lexikonformat.  Jährlich  1  Band  in  12  monatlichen 
Heften.     Preis  45  Mark. 
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A. 


Aachen,  der  Carort.  Beisse],  Mayer 
643. 

Abbazia,  der  Carort.    Radios  632. 

Abfuhr  von  Hans-  und  Küchenab- 
fällen in  Paris  736. 

Abortus,  Malaria  häufige  Ursache. 
Bompiani  315. 

Abscesse,  kalte,  Injection  von  Jodo- 
form bei.     Fränkel  124. 

Accomniodation  und  Refraction,  Au- 
genuntersuchung  Neugebomer.  Ul- 
rich 472. 

Accommodation  und  Refraction  e.  a. 
Sehschärfe. 

Accommodationslähmungen  nach  Ra- 
chendiphtherie. Jacobson,  Schmidt- 
Rimpler  479. 

Acetal  als  Hypnoticum.  Elckholt 
238. 

Acetale,    ungünstige  Berichte    über. 

598, 
Acetonurie,  über  die  und  verwandte 

Erscheinungen.    Pentzoldt  301. 
Acne  indurata,  operatives  Verfahren. 

Stelwagon  408. 
Actinomyces      im      Schweinefleisch. 

Duncker  748. 
Actinomykose    der   Unterleibsorgane 

des  Menschen.     Zemann  714. 
Actinomykose,  Pilze  der.  Chiari,  Mid- 

deldorpf,  Israel  u.  A.  94. 
Actinomykose,     primäre     Darmacti- 

nomykose   des    Menschen.     Chiari 

714. 
Actinomykose,     zur    Kenntniss    der. 

Middeldorpf  715. 


Addison *sche  Krankheit,  Splanchnici- 
Degenerataon  bei.    Jürgens  116. 

Adenitis  cervicalis  der  Soldaten.  Poulet 
811. 

Adonidin,  therapeut.  Verwendung. 
'  Altmann,  Michaelis,  Lublineki  u.  A. 
615,  616. 

Aerzte,  dem  Krankengesetz  vom 
15.  Juni  1883  gegenüber.    682. 

Aerzte,  Dispejisationsgesuche  von  den 
Vorschriften  für  die  ärztl.  Prüfung. 
(Reichskanzlererlass.) 

Aerzte,  Physici,  Eisen bahnärzte  685. 

Aerztekammern,  Errichtung  von.  (Ge- 
setzentwurf über  die  Reorgan.  des 
Medicinalwesen  Si) 

Aerzte,  s.  auch  Anzeigepflicht,  Be- 
zirksärzte, Physici,  Medicinalbe- 
amte  etc. 

Aerztevereinstag,  Beschlüsse  des  VI. 
österreichischen  in  Brunn.  707, 708. 

Aetherinjection,  subcutane,  Beinläh- 
mung nach.     Charpentier  181. 

Aethernarkose  per  rectum  nach  Piro- 
gofF,  Molli^re,  Wanscher,  Shrady 
u.  A.  120, 121,  594.  Poncet,  Starcke 
595. 

Afteröffnung,  abnorme,  Leichener- 
scheinung oder  Päderastie?  Ober- 
gutachten d.  Sachs.  Minlsterialezper- 
ten  673. 

Agaricin,  an thidrotische  Wirkung  des. 
Pröbsting,  Meissen,  Langer  u.  A. 
620,  621. 

Agrypnie,  eigenthümliche  allgemeine 
Elektrisation  bei.    Blackwood  238. 

Alaun  bei  Keuchhusten.  Warfvinge, 
Cullimore  558. 
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Alaun  bei  renaler  Hämatarie.  Rad- 
cliffe  558. 

Albuminbestimmung  im  Harn,  leichte 
Methode  quantitativer.    Oliver  366. 

Albuminurie,  Aetiologie,  I^thologie 
und  Therapie  der.  Johnson,  Clarke, 
Thomas  294. 

Albuminurie  bei  anscheinend  völlig 
gesunden  Kindern.    Leronx  364. 

Albuminurie  der  Neugebornen.Ribbert 
112. 

Albuminurie  nach  subcutanen  Chloro- 
forminjectionen.     Bouchard  294. 

Albuminurie,  nicht  in  Zusammen- 
hang mit  öenuss  von  Hühnereiern 
zu  bringen.    Oertel  70. 

Albuminurie  ohne  organische  Nieren- 
erkrankungen.    Griswold  292. 

Albuminurie,  regelmässig  intermit- 
tirende.    Falkenheim  292. 

Albuminurie,  regulatorische,  über. 
Rosenbach  292. 

Alkalische  und  Lithionwässer  634. 

Alkalische  Mittel,  quantitatiTe  Ver- 
änderungen  der  Gallensecretion 
unter  dem  Einfluss  der.  Lewaschew, 
Nasse,  Röhrig  u.  A.  280,  281. 

Alkohol,  verschiedene  Wirkungen  des 
A.  auf  individuelle  Gründe  zurück- 
zuführen.   Robertson  219. 

Alkoholiotoxicationen ,  Strychnin  ge- 
gen. Luton ,  Dujardin  •  Beaumetz 
614. 

Alkoholische  Lähmungsformen,  zwei 
verschiedene  Symptom encompleze. 
Dreschfeld  190, 191,  214.  Möli  191. 

Alkoholismus,  chronischer  und  pro- 
gressive Paralyse.  Casumet,  R^gis 
212,.  213. 

Alkoholismus,  Myelitis  der  Potatoren. 
Seeligmüller  191. 

Alkoholismus,  chronischer,  Behand- 
lung verschiedener  Erscheinungen 
des.  3Iu880,  Ferris,  Crothers  219. 

Alkoholismus,  Sehnerv-  und  Augen- 
veränderungen.   UhthofT  483. 

AlkoholismuB,  Statistisches.  Möli  213. 

Alkobolismus,  s.  a.  Delirium  tremens. 

Alopecia,  rechtseitige ,  bei  rechts- 
seitiger Trigeminusnearalgie.  Deg- 
hilage  179. 

Alopecia  areata,  mehrfach  recidivi- 
rende.    Hardav^ay  408. 

Alopecia,  s.  a.  Area  celsi. 

Amaurose  bei  Bleiintozication.  Lu- 
brecht  483. 


Amaurose    infolge    Thrombose    der 

Retinalgefässe  bei  Erysipelas  faciei. 

Knapp  481. 
Amaurose,  s.  a.  Erblindung. 
Amblyopia  satumina.    Srood  483. 
Amblyopie,  s.  a.  Tabaksam blyopie. 
Amenorrhoe,  Kalium  hypermangani- 

cnm  bei.    Ringer,   Murrel,   Lwow 

560. 
Anämie.  Blutkörperchen  bei.     Gram 

95.     Escherich  96. 
Anämie,  Nauheimer  Bäder  bei.  Schott 

637. 
Anämie,  perniciöse,  bei  einem  5jähri- 

gen  Kind.    Kjellberg  380. 
Anämie,  perniciöse,   Veränderungen 

in    der    Darmwand    bei.     Sasaki, 

Blaschko,  Jürgens  104. 
Anämie,  progressive,  perniciöse,  Ar- 

seninjectionen  bei.  Warfvinge  578. 
Anästhesie,  sensorische  und  Hysterie. 

Thompsen  und  Oppenheim,  Charcot 

229,  230. 
Anästhesirung,     Aethemarkose    per 

rectum    nach    Pirogoff,    Molli^re, 

Wanscher,  Shrady  u.  A.  120,  121. 
Anästhesirung,  Brompräparate.    Bo- 

nome  und  Mazza  585. 
Anästhesirung,  Chloroform  mit  Atro- 

pin  und  Morphium  bei.    Colombel, 

Morat,  Düstre  u.  A.  581. 
Anästhesirung,  Sauerstoffgas  bei  As- 
phyxie durch  Narootica.     Loyssel 

591. 
Anästhesirung     in     der      Zahnheil- 
kunde.   Parreidt   652;    Cocain  in 

der  Zahnheilkunde,  s.  a.  Nussbaum 

653. 
Anatomie ,    Allgemeines ,    Anleitung 

zum  Präpariren  auf  dem  Secirsaale. 

Bardeleben  3. 
Anatomie,    Allgemeines,    Grundriss 

der  vergleichenden  Anatomie  von 

Wiedersheim  3. 
Anatomie,    Allgemeines,    Lehrbuch 

von  Henke.    IL  Hälfte.    Principien 

Henkels    bei    der    Abfassung    des 

Werkes  1. 
Anatomie,  Allgemeines,  Vorlesungen, 

anatom.  für  Aerzte  und  ältere  Stu- 

dirende  von  Pansch  2. 
Anatomie,  Allgemeines,  Unterricht, 

„Die  Aufgaben  der   anatomischen 

Institute"  von   Kölliker  7.     „Wie 

soll    man    Anatomie    lehren    und 

lernen?"  Waldeyer  7. 
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Anatomie^  Allgemeines,  Zeitschrift, 
internationale,  für  Anatomie  6. 

Anatomie,  Schädel  der  Neger.  Passa- 
vant  8. 

Aneurysma  der  Aorta  mit  negativem 
physikalischen  Befand.  Barbon  248. 

Aneurysma  der  Aorta,  zur  Therapie 
des.    Schrötter  249. 

Aneurysma  der  Arter.  pulmonal. 
Foulis  247. 

Aneurysma  der  Arteria  vertebralis, 
Beitrag  zur  Diagnostik.  Moser  164. 

Aneurysma  der  Vertebralarterie.  Hei- 
lung durch  Compression.  Welr  130. 

Aneurysma,  doppelseitiges,  der  Carotis 
communis,  Heilung.  Kiegner,  Burns 
129. 

Aneurysma,  subclavicoläres,  Heilung 
durch  Compression.  y.  Bergmann 
130. 

Aneurysmen  der  Hand,  Operations- 
weise.   Folaillon  149. 

Angina,  asthenopische  Beschwerden 
bei.     V.  HofTmann  479. 

Anginadiphtheroid.    Sigel  369. 

Angina  pectoris,  Nitrite  und  Nitro- 
glycerin bei.    Hay  183,  260. 

Angina^  Purpura  rheumatica  und 
Erythema  multiforme  im  Gefolge 
von.     Boeck  404. 

Antipyretica,  Fetteinreibungen  bei 
Scarlatina,  Variola  und  Broncho- 
pneumonie.   Colrat  376. 

Antipyretica,  Hydrochinon.  Seifert  600. 

Antipyretica,  Kairin,  s.  E. 

Antipyretica,  Thaliin.    Jaksch  602. 

Antipyrin ,  antipyretische  Wirkung 
des.     Div.  Autoren  405,  603—607. 

Antipyrin,  subcutan  und  per  clysma. 
Rank,  Marigliano  605. 

Antipyrinezanthem.  Div.  Autoren 
405,  606,  607. 

Antiseptik,  Aseptol  599. 

Antiseptik,  Cuprum  sulfuricum  als 
Antisepticum.  Charpentier,  Harry 
u.  A.  560,  561. 

Antiseptika  Jodoform.  Mosetig-Moor- 
hof  u.  A.  588  u.  f. 

Antiseptik,  Jodoformseide  als  Näh- 
material.   Partsch  121. 

Antiseptik,  Sublimat,  Sublimatalbu- 
minat.   Lister  117, 118.   Bruns  118« 

Antiseptik,  Sublimat  als  Antisepticum 
in  der  Geburtshülfe  und  Chirurgie. 
Sublimatvergiftungen.  Div.  Autoren 
566—573. 


Antiseptik,  verschiedene  Präparate. 
Lister  117. 

Antiseptik,  Zincum  oxydatnm  als 
Antisepticum.     Socin  562. 

AntiseptRc,  Zincum  sulfo-carbolicum. 
Bottlni  118. 

Antiseptik  in  der  Augenheilkunde, 
bei  Cataractoperationen.  Jacobson, 
Gräfe  467.  Knapp,  Quaglino  u.  A. 
468. 

Antiseptik  in  der  Geburtshülfe.  Her- 
mann 327. 

Antiseptik  im  Kindesalter.  Rupprecht 
389,  390. 

Antiseptik  im  Krieg.    Esmarch  817. 

Antiseptik  auf  dem  Schlachtfeld. 
Mencke  815.  Antisept.  Patronen 
und  Verbandpäckchen  816.  Lesser, 
Esmarch  u.  A.  816.  Wittelshöfer 
u.  A.  819,  820. 

Antiseptik  in  der  Zahnheilkunde. 
Hiller  647,  648. 

Anurie,  SOstündige,  bei  einem  3jähr. 
nephritischen  Kinde,  Heilung.  Thorn 
364. 

Anurie,  zehntägige,  infolge  Steinein- 
keilung.    Eger  300. 

Anurie  von  23tägiger  Dauer.  Ver- 
legung beider  Ureteren  durch  Harn- 
steine.    Bischoff  300. 

AnusBsteln,  Operation  der.  Jeoks, 
Allingham  142. 

Anzeigepflicht  f  urDiphtheritis  (Preuss. 
Hinister.-Erlass)  689,  762. 

Aorta,  Aneurysma  der,  mit  negativem 
physiologischemBefund.  Barbon  248. 

Aorta,  Aneurysma  der,  zur  Therapie. 
Schrötter  249. 

Aorta,  lödtliche  Blutung  der,  durch 
eine  Fischgräte.    Watts  810. 

Aorta,  Stenose  der,  systolisches  Ge- 
räusch einen  Hitralfehler  vortäu- 
schend.   Weill  248. 

Aorta,  Verlängerung  des  Bogens  der 
A.  u.  Pulmonalis  durch  die  Systole 
des  Herzens  und  Wirkung  davon. 
Rindfleisch  107. 

Aorta,  Wirkung  der  Ausschaltung 
bedeutender  Verzweigungen  der 
Aorta  auf  deren  Wandung.  Thoma 
106. 

Aphasie,  ataktische.     Bruggia  159. 

Aphasie,  Hemiplegie  n.  A.  bei  Typhus. 
Vulpian  159. 

Aphasie,  Localisation  im  Hirn.  Licht- 
heim 158. 


I 
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Aphasie,  transitorische  amnestische. 
Kühn  159. 

Aphasie,  Discussion  der  British  medi- 
cal  Association  159. 

Aphonia  spastica  hysterica.  Jon- 
qui^re  550. 

Apothekenwesen,  Preuss.  Verordnun- 
gen bez.  des  Gewerbebetriebs  690. 

Apothekenwesen ,  Magistralformeln, 
Beschluss  des  k.  sächs.  Landes- 
medicinalcoUegiums  691. 

Apothekenwesen,  österreichische  Arz- 
neitaxe. Regelung  des  Handver- 
kaufs in  österr.  Apotheken  697. 

Apothekenwesen  in  Oesterreich,  Be- 
reitungsvorschriften für  Arzneizu- 
bereitungen (pharmaceut.  Speciali- 
täten)  699. 

Apothekenwesen  in  Oesterreich,  kos- 
metische Mittel  700, 

Apothekenwesen  in  Oesterreich,  Füh- 
rung V.  Hausapotheken  700. 

Apotheken wesen  in  Oesterreich,  Ver- 
kehr mit  Giften  700. 

Apotheken  wesen,  s.  a.  Droguenhand- 
lungen. 

A  potheker,  Standes  vertret  un  g  i  n  Preus  - 
sen  690. 

Arbeiterkrankheiten,  s.  Berufskrank- 
heiten. 

Arbeiterscbutz  in  Zündhölzerfabriken. 
Reichsgesetz  v.  13.  Mai  1884. 

Arbutin,  Für  und  wider  dessen  Ge- 
brauch. Levin,  Schmitz,  Paschki 
619. 

Area  celsi,  Bacterien  der.    Schien  79. 

Argen  tum  nitricum  bei  Tabes  dor- 
sualis.     Bökai  173. 

Arhinencephalia  unilateralis.  Selenkoff 
102. 

Arsenanwendung  in  der  Zahnheil- 
kunde.   Glossington  950. 

Arsenik  bei  Chorea  minor  Herpes 
zoster  hervorrufend.     Bökai  182. 

Arsenik,  Herpes  zoster  infolge  von. 
Juliusburger  403. 

Arsenik  bei  chronischen  Lungenlei- 
den, insbesondere  bei  Tuberculose. 
Stintzing,  Buchner,  Demuth  262. 

Arsenik  bei  malignen  Lymphomen. 
Earewski  u.  A.  576. 

Arsenik  bei  einem  leukämischen  Milz- 
tumor parenchymatös  injicirt  Peiper 
282. 

Arsenik  beiPhthi8is.Buchner,Kempner 
u.  A.  578-580. 


Arsenik  bei  Sarcoma.     Pick  412. 

Arsenik  bei  Tuberculose.  Ganghofer, 
Demuth  545. 

Arsenik  des  Bodens  gebt  nicht  auf 
Leichen  über.    Erman  669. 

Arsenikinj ectionen  intraparenchyma- 
töse ,  therapeutische  Anwendung. 
Warfvinge  578. 

Arseniklähmung,  über.  ScolozoubofT 
190. 

Ar8enikvergiftung,gelbgefärbteFlecke 
in  den  Eingeweiden.  Brown  und 
Dawies  669. 

Arsenik  Vergiftung,  Tod  nach  einer 
Stunde.    Finlay  670. 

Arsenwasserstoffgas  Vergiftung.  Cöster 
575. 

Arterien,  Nasenarterien.  Zucker- 
kandl  32,  34. 

Arteria  pulmonalis,  Retr^ssement 
non  cong^nital^  endart^rite  Y^g6- 
tante.    Rendu  246. 

Arterien,  Verheilung  von  Querrissen 
der  Arterienintima,    Zahn  106. 

Arthritis,  Nephritis  arthritica,  zur 
Pathologie  der.  Virchow  297—300. 

Ascites,  chilöser,  des  Peritonäums  bei 
einem  Kind.    Letulle  285,  362. 

Aseptol  als  Antisepticum  599. 

Aspergillus  fumigatus,  sympathische 
Entzündung  durch.  Deutschmann 
459. 

Aspergillusmykose  der  Nasenhöhle 
u.  des  Nasenrachenraums.  Schubert 
549. 

Asphyxie,  Sauerstoffgas  gegen  ver- 
schiedene Formen  der.  Loyssel 
591. 

Aspiration  des  fötalen  oder  kindlichen 
Thorax.  Bernstein,  Hermann  Leh- 
mann 60. 

Asthenopische  Beschwerden  auf  An- 
ginen beruhend,    v.  Hoffmann  479. 

Asthma  bronchiale,  über.  Moritz  260. 

Ataxie,  Aphasie,  ataktische.    Bruggia 

159. 

Atrophien^  halbseitige,  Erscheinungen 
der.     Lew  in  182. 

Atrophie,  halbseitige,  progressive, 
Fall  von.    Henschen  182. 

Atrophie  des  Sehnerven  infolge  Ta- 
baksmissbrauchs.    Stears  482. 

Atrophie,  s.  a.  Gesichtsatrophie. 

Atropin  bei  Epilepsie.    Weiss  229. 

Atropin  bei  Ohrenschmerzen  der  Kin- 
der.   Williams  390. 
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Atropin,  therap.  Wirkung.  Girard 
614. 

Auge,  Fremdkörper  im  menschlicheD. 
Leber  463. 

Auge,  Localisation  des  Sehvermögens 
im  Grosshirn.    Munk  445. 

Auge,  Reflezreizung  des,  durch  Zahn- 
krankheiten.   Powers  655. 

Auge,  Refractions-  und  Stell angsano- 
malien  des,  infolge  von  Nasen- 
krankheiten.   Bresgen  519. 

Auge,  Wirkung  heisser  Voll-  und 
Fussbäder  auf  das.  Eazaurow  435. 

Augenerkrankungen  nach  Blitzschlag. 
Laker,  Purtscher,  Pagenstecher  471. 

Augenheilkunde,LehrbücherdesJahre8 
1884.    433,  434. 

Augenkrankenstation  des  Garnisons- 
lazareths  in  München.  Schrauth 
797. 

Augenkrankheiten,  Verhältniss  zur 
Gicht.    Hutchinson  482. 

Augenmuskellähmungen,  Eintheilung 
der.     Hauthner  476. 

Augenmuskeln,  dynamische  Verhält- 
nisse der  lateral  wirkenden.  Beselin 
475. 

Augenstörungen  nach  Febris  recurrens. 
Dimmer  480. 

Augenstörungen  bei  Genitalleiden  der 
Frauen.    Fitzgerald  480. 

Augenstörungen  bei  Morbus  Brightii. 
Schlesinger  479. 

Augenstörungen  bei  Schwangerschaft. 
Lutz  480. 

Augenstörnngen  bei  multipler  Skle- 
rose.    Parinaud  478. 

Augenstörungen  bei  Syphilis.  Schenkl 
481.    Abadie  482. 

Augenstörungen  bei  Tabes  dorsalis. 
Gowera,  Galezowski  478. 

A uro- Natrium  chloratum  beiNephritis. 
Bartholow  575. 


B. 


Bacillen,  Allgemeines  44  u.  f. 
Bacillen  bei  Cholera,  Arbeiten   von 

Koch.    Div.  Autoren  für  und  wider 

Koch  90-93. 
Bacillen,    Jequirity- Bacillus.       Div. 

Autoren  453. 
Bacillen  bei  Lepra.    Aming  88,  414. 
Bacillen  bei  Lupus.     Cornil  87. 
Bacillen  bei  Syphilis.  Lustgarten  422. 


Bacillen,  Tuberkelbacillen.  Diverse 
Autoren  85  u.  f.    Leyden  715. 

Bacillen,  Abschwächung  pathogener 
Eigenschaften  der.  Koch,  Gaffky 
u.  A.  75.    Chauveau  u.  A.  76  u.  f. 

Bacillen,  Schutzimpfungen  verschie- 
dener All:,  8.  u.  Impfung. 

Bacillen,  s.  a.  unter  den  einzelnen 
Krankheiten,  als  Cholerabacillen  etc. 
Femer  Bacterien,  Mikrokokken, 
Mikroorganismen  etc. 

Bacterien,  Allgemeines  44  u.  f. 

Bacterien,  Blut  frei  von.     Zahn  80. 

Bacterien  bei  eitriger  Gelenkentzün- 
dung. SchüUer  82.  Heubner  u. 
Bahrdt  82. 

Bacterien,  Hautbacterien.  Bizzozzero, 
Schien,  Balzer  79. 

Bacterien,  Vergiftungen  durch  im 
Darm  entstandeneFäulnissbacterien. 
Brieger,  Bienstock,  Stahl  79. 

Bäder,  farado-electrische,  bei  Nerven» 
k  rankheiten.    Schleicher  190. 

Bäder,  Wirkung  heisser  Voll-  und 
Fussbäder  auf  das  Auge.  Kazaurow 
435. 

Bäder  und  Badeorte,  Litteratur  des 
Jahres  1884.    644. 

Bäderalmanach   von   R.  Mosse    633. 

Balanitis,  Bismuthum  subnitricum  bei. 
Petersen  561. 

Bandwurm,  s.  Taenia. 

Basedow'sche  Krankheit,  Struma- 
Extirpation  bei.    Rehn  132,  183. 

Baucheingeweide,  Contusion  und  Rup- 
tur von,  ohne  Verletzung  der  Bauch- 
wandungen.   Chavasse  811. 

Becken,  Anthropolog.  Studien  am 
Becken  lebender  Menschen.  Schrö- 
der, Stieda  15. 

Becken  -  Diaphragma ,  Verletzungen 
des,  als  Ursache  der  Senkungen 
und  des  Vorfalls  des  Uterus.  Hadra 
322 

Belegzellen  des  Magens,  s.  Magen. 

Beriberi-Krankheit.    Scheube  116. 

Beriberi-Epidemien  beim  Militär. 
Loni,  Scheffer,  Fiebig  794,  795. 

Berufskrankheiten,  Bergleute,Verhält- 
niss  von  Emphysem  und  Tuber- 
culose  zur  KoUenlunge  der.  Racine 
749. 

Berufskrankheiten,  Gehörschädigun- 
gen bei  Eisenbahnbeamten  durch 
die  schrillen  Signale.  Burkhardt- 
Merian  485. 
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Berufskrankheiten,  Hautaffection  bei 
Arbeiterinnen,  welche  mit  „vieil 
or"  gefärbten  Federn  zu  hantiren 
hatten.    Mol^nes  u.  Lermoyez  407. 

Berufskrankheiten ,  motorische  und 
sensible  Parese  bei  einem  Glas- 
arbeiter.   Ballet  180.    Lendet  181. 

Berufskrankheiten  ^  Kohlensäurever- 
giflung,  angebliche  <,  bei  Brunnen- 
arbeitem.  Descouest,  Tvon  du  Mesnil 
u.  A.  724,  725. 

Berufskrankheiten^künstlicheBlumen- 
fabrikation,  Farben  bei  der.  Napias 
750. 

Berufskrankheiten,  Faracusis  Willi- 
siana.    Roosa  506. 

Berufskrankheiten ,  Pflanzenhaarver- 
fertigimgaus  Palmblättern  in  Algier. 
Viry  750. 

Berufskrankheiten ,  Pianofortestim- 
mer, Gehörsüberreizung  bei  einem. 
Jastrowitz  201. 

Berufskrankheiten,  s.  auch  Arbeiter- 
schutz, Gewerbehygiene. 

Beugecontractur  der  3  letzten  Finger 
nach  Schussverletzung  des  r.  Nervus 
ulnaris.     C^nas  181. 

Bezirksärzte  ^  sächsische  Instruction 
Tom  10.  Juli  1884.    687. 

Bier,  Herzhypertropie,  idiopa^h.  durch 
übermässigen  Genuss  von.  Bollinger 
749. 

Bismuthum,  Natriowismuthcitropyro- 
borat    Rother  561. 

Bismuthum  subnitricuro  bei  Ulcus 
molle,  Balanitis  u.  A.  Petersen 
561. 

Blase,  Epithel  und  Drüsen  der  Harn- 
blase und  Harnröhre.  Oberdieck, 
Krause  25. 

Blasenkatarrh,  Arbntin  bei.  Levin, 
Schmitz,  Paschki  619. 

Blasenkatarrh,chronischer,Naphthalin 
bei.    Rossbach  608. 

Blasenkrankheiten,  Naphthalin  nicht 
zu  empfehlen.  Schwarz  608.  Ross- 
bach contra  609. 

Blasenkrankheiten,  therapeutische  An- 
weisungen verschiedener  Art.  Guyon 
146. 

Blasenruptur,Operation,Heilung.Weir 
145. 

Blasensteiue,  s.  Harnsteine. 

Blasentumoren,  Operationsmethoden 
zur  Beseitigung  der.  Thompson, 
Guyon  145. 


Bleikolik,  Encephalopathia  satumina, 
Heilung.    Lubrecht  190. 

Bleivergiftung,  Amaurose  bei.  Lab- 
recht 483. 

Bleivergiftung,  Amblyopia  saturnina. 
Stood  483. 

Bleivergiftung,  chronische,  durch  blei- 
haltiges Mehl.     Buchner  670. 

Bleiröhren  zu  Wasserlei  tungen.  Hamen, 
Scheele  u.  A.  736,  737. 

Blennorrhoe  des  Antrums,  Heilung 
durch  Injection  einer  Jodoform- 
-  emulsion.    Hesse  649. 

Blennorrhoea  neonatorum ,  gonorr- 
hoischer Virus  die  Ursache.  Zweifel 
451. 

Blennorhoea  neonatorum,  Gonokokken 
nachweisbar.    Bumm  418. 

Blennorrhoea  neonatorum ,  Prophy- 
laxis, Cred^'sches  Verfahren.  Div. 
Autoren  450. 

Blepharoconjunctivitis ,  Borax  bei. 
Fano  452. 

Blitzschlag,  Augenerkrankungen  bei. 
Laker,  Puitscher,  Pagenstecher  471. 

Blut,  chemische  Zusammensetzung, 
verschieden  bei  verschiedenen 
Lebenszuständen  der  Thiere.  Cohn- 
stein  und  Zantz  53. 

Blut,  Fäulnisssteine  nicht  im  gesun- 
den Blut  vorhanden.    Zahn  50,  80. 

Blut,  Genese  der  rothen  Blutkörper- 
chen. Afanassiew  97.  Bizzozze^, 
Torre  u.  A.  98, 

Blut,  Grösse  der  rothen  Blutkörper- 
chen bei  Anämischen  und  Gesunden. 
Gram  95. 

Blut,  Hämatin  und  Häminkrystalle, 
chemische  Zusammensetzung  des. 
Nencki  und  Sieber  53. 

Blut,  Knochenmark,  Bedeutung  des, 
fQr  die  Blntbildung.  Bizzozzero, 
Groh6  98. 

Blut,  Lebensvorgänge  der  weissen 
und  rothen  Blutkörperchen.  Lar- 
dowsky  96. 

Blut,  Mengenverhältniss  der  rothen 
und  weissen  Blutkörperchen  bei 
Anämien.    Escherich  96. 

Blut,  Neubildung  rother  Blutkörper- 
chen.   Rindfleisch  97. 

Blut,  Salzlösungen,  Verhalten  im  Blut 
Bernstein  50. 

Blut,  Schütteln  des  Blutes,  Einfluss 
auf  die  Blutkörperchen.  Meltser 
u.  Welck  51. 


Sachregister. 


841 


Blat,  unter  die  Hant  gespritztes. 
Quincke  98. 

Blat,  VeränderuDgen  des,  in  der 
Schwangerschaft.    Cohnstein  54. 

Blat,  Verinehrang  der  weissen  Blut- 
körperchen darch  Kern-  und  Zell- 
theilung  bei  Hyperplasien  der 
Lymphdrüsen.  Arnold  96.  Erafft 
97. 

Blut,  Wanderf&h^'gkeit  d.  Leukocythen. 
Lardowsky,  Stöhr  99. 

Blut,  weisse  Blatkörperchen,  Thätig- 
keit  der.  Metschnikoff,  Wiemer 
Pflöger  50. 

Blutcirculation,  Wirkung  des  salicyl- 
sauren  Natrons  auf  die.  Maragliano 
241. 

Blutdruck,  Einfluss  der  Abdominal- 
respiration  auf  den  arteriellen,  de 
Jager  57. 

Blutgerinnung,  Blutplättchen.  Löwit, 
Bizzozzero,  Schmidt  51. 

Blutplättchen,  Bedeutung  und  Her- 
kunft derselben.  Löwit,  Bizzozzero 
52. 

Blutomlauf,  Geschwindigkeit  eines. 
Hering  ^7. 

Blutumlauf  bei  Neugebomen.  Cohn- 
stein und  Zuntz  56. 

Blutungen  des  Magens  u.  Oesophagus, 
mechanische  Behandlung  der.  Schil- 
ling 266. 

Blutungen  infolge  von  Myomen,  oon- 
gestiver  Dysmenorrhöe  etc.,  Hydra- 
stin  bei.    Schatz,  Kurz  621. 

Blutungen,  BlutstilluDg  in  Krieg  und 
Frieden.    Neudörfer  817. 

Blutungen,  Blutstillung  durch  Tam- 
ponade und  Gompression,  zweck- 
mässiges Compressorium.   Mikulicz 

in. 

Blutungen,  s.  a.  Hämatoma,  Magenblu- 
tungen, Nabelblutungen  etc.,  femer 
unter  Geburt. 

Boden,  Eindringen  tou  Verunreini- 
gungen in  Boden  und  Grundwasser. 
Hofmann  730. 

Boden,  Permeabilität  des,  für  Luft 
lind  Wasser.  Welitschkow  sky ,  Renk, 
Ammon  731,  732. 

Boden,  Selbstreinigung  des.  Soyka 
731. 

Borax  bei  Bl  epharoconj  unctivitis.  Fano 
452. 

Boroglycerid  bei  eitriger  Mittelohr- 
erkrankung.    Brandeis  501. 


Borsäure  zur  Conservirung  von  Nah- 
rungsmitteln. Forster,  Schlenker 
740. 

Borsäurelösung  zur  Desinfection  des 
Conjunctivalsackes.    Gielen  593. 

Borsäurelösung  bei  Gonorrhöe.  Kirch- 
bauer 593. 

BorsäureTergiftung  durch  Magenaus- 
sptQung.    Hogner  593. 

Brandwunden,  Cocain  bei.    626, 

Bright'sche  Krankheit,  Angenstö- 
rungen  bei.    Schlesinger  479. 

Bright'eche  Krankheit,  Eiweiss  nicht 
in  Speichel,  Seh  weiss  und  Galle 
vorhanden.    Dessalles  297. 

Bright'sche  Krankheit,Bluttra  nsfusion 
bei.    Dieulafoy  296. 

Brom  bei  Epilepsie.  Benret,  Wood, 
Rosenbach  186. 

Brom  bei  Hemicrania  ophthalmica. 
Charcot  und  F6r6  183. 

Brom  in  der  Kinderpraxis.  Simon 
390. 

Brom  bei  Neurosen,  spec.  Epilepsie. 
Küssner  587. 

Brom,  Desinfection  mit.  Fischer  und 
Proskauer  726,  727. 

Bromkalium  mit  Chloralhydrat,  heil- 
wirkend bei  Tetanus  traumaticus. 
Panthel  588. 

Bromkalium,  Einfluss  auf  die  Gehirn- 
rinde. Albertoni,  Rosenbach,  Erlen- 
meyer 227. 

Bromkalium,  Verhalten  der  Grosshirn- 
rinde bei.  Experimentelles.  Rosen- 
bach 587. 

Bromkalium  bei  Diabetes  mellitus. 
Teissier  587. 

Bromkalium  bei  Epilepsie.  Rosenbach 
186. 

Bromkalium  bei  epileptischen  Irre- 
seinsznständen.     Küssner  227. 

Bromkalium,  toxische  Wirkung  des. 
Experimentelles.    Tschycz  187. 

Brompräparate  zur  Narkose.  Bonome 
und  Mazza  585. 

Bromsalze,  Ersetzung  der  durch  Acid. 
hydrobromicum.     Dana  228. 

Bromsalze^Wirkungnach  jahrelangem 
Gebrauch.    Bennet  587. 

Bromsalze,  Darreichung  derselben  im 
Kindesaiter.  Le  Gendre,  Simon  u.  A. 
585  u.  f. 

Bromsalze.  Wirkungsweise  der  vier 
verschieaenen.  Combination  dersel- 
ben. Bromwasser.  Erlenmeyer  586. 
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Brom,  Schlafsucht,  protrahirte,  nach 
grossen  Bromdosen.    Cutler  587. 

Brom  wasserstoffsäure  für  Bromsalze. 
Wood  585. 

Bromwasserstoffsäure  bei  Epilepsie. 
Wood  186. 

Bronchiektasien,  Wandung  von.  Hanot 
und  Gilbert  108. 

Bronchitis,  Helenin  b^.  Valenzuela 
600. 

Brustdrüsen-  und  -Warzenerkran- 
kungen im  Wochenbett,  Aetiologie 
der.     Berger  829. 

Bulbärparalyse,  apoplecti forme,  ohne 
Lähmung  der  Extremitäten.  Mann 
164. 

Bulbärparalyse ,  Di  fferentialdiagnose 
zwischen  ihr  und  Pseudobulbär- 
paralyse. Raymond  und  Artaud, 
Berger  160. 

Bulbärparalyse,  „spastische  amyotro- 
phische **.     Blumen  Ihal  164. 


C. 


Caloinmsulphid  bei  Diabetes  mellitus. 
Cauldwell  307,  583. 

Calciumsulphid  bei  Ohrerkrankungen. 
Bacon  507. 

Callns,  Entstehung  des  periostealen. 
Krafft  109. 

Calomel  bei  Diphtheritis.  Cöster, 
Koszetzki  372. 

Calomel  bei  Syphilis.  Jullien  431. 
Fürbringer  432. 

Calomel  bei  eitriger  Mittelohrentzün- 
dung.   Gottstein  501. 

Calomelbehandlung  der  Cholera.  Dom- 
blüth  566. 

Calomel  inj  ectionen  in  die  Schläfen- 
gebend  bei  allen  phlogistisch  ex- 
sudativen Processen  indicirt.  Ram- 
pold  436. 

Cannabinum  tannicum  als  Hypnoti- 
cum.     PuBinelli,  Eickholt  237. 

Cannabinum,  Cannab.  tannic.  Canna- 
binon,  therapeutische  Verwendung. 
Pusinelli,  Bombeion,  Richter  612, 
613. 

Capitulum  radii,  Luxationen  des, 
Resection  bei.     Löbker  149. 

Carbolsäure  bei  Typhus  abdominalis. 
Robier  598. 

Carbolsäureinhalationen  bei  Diphthe- 
ritis.    Stumpf  878. 


Carbolsäureinjectionen  bei  Muskel- 
rheumatismus.   Kurz  598. 

Carbolsäurevergiftungen.  Woltering, 
Oliver  598. 

Carbolsäurevergiftung  bei  einem 
14tägigen  Kinde.    Salmon  391. 

Carbunculose :  clon  de  Biskra,  Mikro- 
kokkus,  Verhalten  des.  Duclaax77. 

Carcinome,  zur  Symptomatologie  oc- 
culter,  visceraler.     Hampeln  289. 

Carcinom  des  Bauchfells,  znr  Dia- 
gnose der.    Thomayer  289. 

Carcinom  des  Darms,  Rectotomie  bei 
inoperablen  Krebsen.  Verneuil, 
Humbert,  Trelat  141. 

Carcinom  der  Haut,  lenticuläres,  von 
einem  Sclrrhus  mammae  aus- 
gehend.   Morrow  411. 

Carcinom  des  Larynx,  Exstirpation, 
Pretorius,  Hahn  547. 

Carcinom  der  Lunge,  Vaguslähmnng. 
Thomayer  260, 

Carcinom  des  Magens,  Salzsäure  freie, 
im  Mageninhalt  fehlend.  Riegel 
277. 

Carcinom  der  Kiere  im  Kindesalter^ 
Hämaturie.    Leibart  363. 

Carcinom  der  Niere,  congenitales,  mit 
quergestreiften  Muskelfasern.  Brösln 
363. 

Carcinoma  des  Rectums,  Colotonode, 
Modißcation  der.    Madelung  141. 

Carcinom  der  linken  Tonsüle,  Ope- 
ration und  Nachbehandlung.  Miku- 
licz 128. 

Carcinoma  uteri,  zur  Statistik  des- 
selben und  seiner  operativen  Be- 
handlung.   Hofmeier  320. 

Carne  pura.  Hassler,  Kirchenberger, 
übl  769. 

Carotis  communis,  Aneurysma  der^ 
s.  A, 

Castration  bei  Hysterie.  Flutsig,  Pozzi, 
Walton  u.  A.  185.  • 

Cataract,  künstliche  Reifung  des. 
Helf reich  468. 

Cataract,  Vererbung  des.  Appenzeller 
468. 

Cataract,  Warm  wasserinj ectionen  bei 
unreifem.    Keown  468. 

Cataracloperation,  Antiseptik  bei  der. 
Jacobson,  Gräfe  467.  Knapp, 
Quaglino  u.  A.  468. 

Cataractoperation ,  präparatorische 
Eridektomie  vor  der.  Jaoobsoa 
467. 
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Cellulose,  Lösung  der,  im  Darmkanal. 
Tajipeiner  64. 

Cervix  uteri,  Risse  des.    Headley  320. 

Chalazion,  Eörnchenbewegiing  inner- 
halb der  Zellen  der  Meibom'schen 
Drüsen.    Burchardt,  Lagrange  448. 

CheyneS'Stokes'sches  Athmen,  Verän- 
derungen in  den  Nn.  vagis.  Tizzoni 
165. 

Chilöser  Ascites,  s.  A. 

Chinin,  Einfluss  des  auf  den  Stoff- 
wechsel.   Prior  72. 

Chinin,  Gehörsstörungen,  bleibende, 
nach.    Schwabach,  505,  611. 

Chinin  mit  Seeale  cornutum.  Schwa- 
bach, Schilling  611. 

Chinin,  in  Form  von  Suppositorien. 
Pick  621. 

Chininum  amorphum  boricnm  als 
Antipjrreticum  622. 

Chininum  amorphum  boricnm  statt 
Chin.  muriat.  Schwabach,  Finkler, 
Prior  611. 

Chirurgische  Schulen  in  Oesterreich 
697. 

Chlor,  Desinfection  mit.  Fischer  u. 
Proskauer  583,  726,  727. 

Chloroform,  Wirkung  des.  Nussbaum 
653. 

Chloroform  zu  Magenausspülungen 
bei  Magenleiden.  Bianchi,  Buffalini 
584. 

Chloroform  mit  Atropin  und  Mor- 
phium behufs  Anästhesirung.  Co- 
lombel,  Morat,  Düstre  u.  A.  584. 

Chloroform,  Purpura  chloroformique. 
Morel-Lavall^e  405. 

Chloroform  -  Injectionen ,  subcutane, 
Albuminurie  und  Tod  nach.  Bou- 
chard  294. 

Chloroform,  s.  a.  Anästhesirung. 

Cholera,  Bacillen  der,  Arbeiten  von 
Koch.  Div.  Autoren  für  und  wider 
Koch  90—93. 

Cholera,  Contagium  der.  Grancher 
760. 

Cholera,  Berichte  Koch's  aus  Aegyp- 
ten  und  Indien,  Choleraconferenz 
zu  Berlin  759. 

Cholera,  Einfluss  der  Wohnnngsver- 
hältnisse  auf  die  Verbreitung  der. 
Fodor  729. 

Cholera  in  Neapel.    Emmerich  756. 

Cholera,  Berichte  über  die  europäische 
Choleraepidemie  des  Jahres  1884 
in  den  einzelnen  Ländern  753—761. 


Choleraepidemien  beim  Militär.  Ji  vine, 
Bisdom  788,  789. 

Cholera,  Epidemie  in  Algier  im  Jahre 
1866.     Vincent  760. 

Cholera,  Berichte  der  Choleracom- 
missionen von  Frankreich  und  Russ- 
land 759,  760. 

Cholera,  hygien.  Massregeln  in  Oester- 
reich 706. 

Cholera,  k.  preuss.  Ministerialerlass 
bez.  der.    758. 

Cholera,  Erlass  des  schweizerischen 
Bundesraths  bez.  der.     759. 

Cholera,  Gegen  die  englischen  offi- 
ciellen  Berichte.     Buchanan  760. 

Cholera,  Wiederabdruck  der  offic.  eng- 
lischen Berichte  aus  d.  J.  1865  bis 
1866.     Buchanan  760. 

Cholera,  Belehrung  für  Cbolerazeiten. 
Koch,  Skczeczka  u.  v.  Pettenkofer 
680,  757. 

Cholera,  Desinfection  der  ostindischen 
Post.    Pettenkofer  761. 

Cholera,Calomelbehandlungder,Koch- 
sulzinfusionen  bei.  Dornblüth  566. 

Cholera,  Strychnin  bei.     Panier  615, 

Chorea,  Lähmungen  bei.    Ollier  187. 

Chorea,  Erblichkeit  der.    Ewald  187. 

Chorea  im  Kindesalter,  zur  Patholo- 
gie und  Therapie  der.  Henoch  336. 

Chorea,  Hypnotisiren  bei,  von  Erfolg. 
Beaunis  188. 

Chorea,  Behandlung  der.  van  Bitter 
187. 

Chorea  minor ,  Arsenbehandluog, 
Herpes  zoster  nach.     Bökai  182. 

Chorea,  s.  Hemichorea. 

Chorioiditis  exsudativa,  Pilocarpin- 
injectionen  bei.    Caro  458. 

Chromsäure  als  Aetzmittel  für  Nase 
und  Hals.    Hering  518. 

Chromsäure,  Vergiftung  mit  doppelte 
chromsaurem  Kali.    Thomayer  302. 

Chylurie,  ein  Fall  von.  Siegmund 
300. 

Cibils,  ein  neues  Fleischeztract  749. 

Cinchonlnum  sulfuricnm- Vergiftung. 
Winters  671. 

Cladothrix  Foersteri.  v.  Reuss,  Gold- 
zieher  449. 

Clitoriskrisen  bei  Tabes  dorsualis. 
Charcot  und  Bouchard  171. 

Closets,  Waterclosets  736. 

Clou  de  Biskra-Epidemie  beim  Mili- 
tär. Dep^ret  und  Boinet  793.  Weber, 
Constant  794. 
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Cocain,  physiolog.  Bedeutung  des.  66. 

Cocain  zurAnästnesimng  der  Urethra. 
Blumenfeld  626. 

Cocain,  Innerliche  Wirkung,  Indi- 
cationen.    Freud  626. 

Cocain  bei  einer  Phimosenoperation. 
Cabot  626. 

Cocain  bei  Vaginismus,  Operationen 
am  Introitns  vaginae,  urethrae  und 
am  Rectum  etc.  Fränkel,  Qang- 
hofer^  Hoffmann  u.  A. 

Cocain  in  der  Augenheilkunde.  Koller 

*  623,  624.  Andere  Autoren  437  bis 
442. 

Cocain  in  der  Laryngologie  und  Rhino- 
logie.  Div.  Autoren  517,  518,  624, 
625. 

Cocain  bei  Ohrenkrankheiten.  Zaa- 
faU  Miot  und  Baratouz  u.  A.  502, 
625. 

Cocain  bei  hochgradigen  Schling- 
beschwerden infolge  Phthisis  la- 
ryngea.    Groodhart,  Stoerk  545. 

Cocain  in  der  Zahnheilkunde.  Willi- 
scher, Cartwight,  Nash  u.  A.  625, 
653. 

Cocain  zu  subcutanen  Injectionen. 
Blumenfeld,  Hepborn  626. 

Coffein,  therapeutische  Verwendung 
des.  Riegel ,  Dujardin-Beaumetz, 
Becher  u.  A.  616—618. 

Colberg,  See-  und  Soolbad.  Hirschfeld 
640. 

Colotomie  wegen  Carcinoma  recti, 
Modification  der  Operation.  Made- 
lung 141. 

Coniinum  hydrobromatum  bei  Epi- 
lepsie.    Wolfender,  Olderogge  228. 

Conjunctiva ,  Schrumpfung  der. 
Schweigger,  Steffan,  Schöler  452. 

Conjunctivalsack,  Borsäurelösung  zur 
Desinfection  des.    Gielen  593. 

Conjunctivitis  abhängig  von  der  Ver- 
stopfang der  Thränenpunkte.  Maria- 
nelli  449. 

Conjunctivitis  blennorrhoica,  acute, 
bei  Kindern.    Hirschberg  451. 

Conjunctivitis,  contagiöse.  Argen  tum 
nitricam  zu  meiden.  Sakowitsch 
451. 

Conjunctivitis  crouposa,  Ursache  der. 
Manz  452. 

Conjunctivitis  crouposa  und  diphthe- 
ritica.  Behandlung.    Kroll  451. 

Conjunctivitis  diphtheritica,  Vorkom- 
men.    Purtscher  452. 


Conjunctivitis^  eigenthümliche  Form 
von.     Magni  452. 

Conjunctivitis,  scrophulöse,  Kali 
chloricum  bei.     Kolipinski  452. 

Conjunctivitis,  s.  a.  Blepharocon- 
junctivitis. 

Cornea,  Affectionen  auf  mykotischer 
Basis,  galvanocaustische  Behand- 
lung.   Nieden  457. 

Cornea,  destructive  Processe  der, 
lineare   Cauterisation.    Fisch   457. 

Cornea,  Ulcus,  s.  U. 

Coronararterien,  Sklerose  der,  und 
die  davon  abhängigen  Krankheits- 
zustände.  Leyden,Samuel8on,Cohn- 
heim  u.  A.  249—251. 

Cosmetica  s.  Schönheitsmittel. 

Costaltumoren ,  Entfernung  durch 
Resection  unterEröffnung  derPleura- 
höhle.    Krönlein  134. 

Craniotabes,  Phosphor  bei.    Betz  316. 

Cretinismus,  Bodenverhältnisse  und. 
Kratter  109. 

Crotonöl  bei  Favus.  Descroizilles  390. 

Croup,  Identität  mit  Diphtherie. 
Aufrecht  531. 

Croup,  Diphtherltis  und  Cr.  identisch. 
Therapie.    A  ufrecht  •  370. 

Croup,  drei  Fälle  von  Bronchialcronp. 
Möller  349. 

Croupöse  Pneumonie,  s.  Pneumonie. 

Cudowa,  der  Curort.    Jacob  641. 

Cuprum  sulfuricum  als  Antisepticum. 
Charpentier, '  Harry  u.  A.  560,  561. 

Curare  bei  Tetanns  traumaticus  von 
Erfolg.    Gontermann  119. 

Curpfuscherei,  Beschlüsse  des  6.  öster- 
reichischen Aerztevereinstags  bez. 
der.     707. 

Curorte^  Litteratur  des  Jahres  1884. 
644,  693,  694. 

Cyankalium  und  Cyangold  bei  Seh- 
nervenatrophle,  auf  Kückenroarks- 
erkrankang  beruhend.  Qalezovireki 
592. 

Cyankalium  Vergiftung  infolge  gros- 
ser Massen  von  Kirschkerninhalt 
bei  einem  Kinde.  V^Tahlen  391,  592. 

Cysticercus  des  Hirns  bei  einem  V^i 
Jahre  alten  Knaben.    Henoch  337. 


D. 


Dakryocystitis-Bacterien  Ursache  dea 
Ulcus  serpens  corneae.  Widmark 
457. 
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Darm,  Bacterien  im.     Brieger,  Bien- 

stock,  Stahl  79. 
Darm,  dyaenterische  ZustÄDde    des. 

Kiener  u.  Eelsch  104. 
Darm,    künstliche  Aufblähung  des 

und  des  Magens  durch  Einpumpen 

von  Luft.    Runeberg  267. 
Darm,  Missbildungren  des  Darmtrac- 

tus.     Thomas,  Hamy  359. 
Darm,  Veränderungen  des  bei  perni- 

ciöser  Anämie,    Sasaki,  Blaschko, 

Jürgens  104. 
Darmdivertikel ,    Invagination,    In- 

carceration  und  Tod.    Heiweg  und 

Bünger  360. 
Darmintussusceptionen,  Therapie  der. 

Herz  360. 
Darmkanal,  Alter  des  Fötus  aus  der 

Länge    desselben    zu    bestimmen. 

Severi  676. 
Darmkrankheiten,  chronische  bei  Kin- 
dern, Gewichtsabnahme  als  Todes- 
ursache.   WoronoflF  359. 
Darmkrankheiten,    Naphthalin    bei. 

Rossbach  607. 
Darmkrebs,  s.  Carcinoma  des  Darms. 
Darmkrisen  bei  Tabes  dorsualis.   Ro- 
ger 171. 
Darmperforation ,    Laparotomie    bei. 

Mikulicz  140. 
Darmsaft,  fermentative  Eigenschaften 

nicht  in  ihm  vorhanden.  Lehmann, 

Fricke  64. 
Darmschleimhaut,  Veränderungen  bei 

Typhus  biliosus.    Lübimoff  104. 
Darmstenosen,  zur  Symptomatologie 

der.     Oser  284. 
Darmsyphilis.    Baumgarten  104. 
Darmsyphilis,   hereditäre.     Ignatieff 

386. 
Darm,  s.  a.  Dickdarm. 
Davos,  Curort  für  rhachitische  Kinder. 

Volland  382. 
Delirium  tremens,  Sinnestäuschungen 

bei.    Mierzejewsky  215. 
Delirium  tremens,   Behandlung  des. 

Robertson  219. 
Delirium   tremens,   Faraldebyd  bei. 

Berger  596.     Gugl  597. 
Desinfektion  mit  Chlor  und  Brom. 

Fischer  und  Proskauer  583,  726, 

727. 
Desinfection  mittels  gespannten  heis- 

sen  Wasserdampfes.     Valiin  727. 
Desinfection  des  Auswurfs  der  Phthi- 

siker.     Schill  u.  Fischer  727. 


Descensus  testiculorum  beim  Men- 
schen.   Bramann,  Schwalbe  29. 

Diabetes,  über  den.    Frerichs  307. 

Diabetes  insipidus  bei  einem  lljähr. 
Mädchen,  9jähr.  Dauer,  Heilung. 
Lnnin  365. 

Diabetes  insipidus,  hereditäre  Form 
des.    Weil  304. 

Diabetes  mellitus ,  Beobachtungen 
über.   Unschuld  305. 

Diabetes  mellitus,  Dermatosis  dia- 
betica.    Kaposi  407. 

Diabetes  mellitus,  Furunkelbildung 
und.    Rosenbach  306. 

Diabetes  mellitus,  Lungenerkrankung 
bei.    Dreschfeld  305. 

Diabetes  mellitus  und  insipidus  bei 
einem  Säugling,  Heilung.  Gamerns 
365. 

Diabetes  mellitus,  Nachweis  kleiner 
Znckermengen  im  Urin.  Rosen- 
bach 304. 

Diabetes  mellitus ,  Organ  -  Erkran- 
kungen bei.    Perraro  306. 

Diabetes  mellitus,  Ohrenkrankheiten 
bei.    Kirchner  459. 

Diabetes  mellitus,  Bromkalium  bei. 
Teissier  587. 

Diabetes  mellitus,  Calciumsul6d  bei. 
Cauldwell  307,  583. 

Diabetes  mellitus,  Diätetik  für  Dia- 
betiker.   Hertzka  307. 

Diabetes  mellitus,  Jodoform  bei.  Post 
590. 

Dickdarm,  Abtragung  des  durch  den 
Mastdarm  prolabirten,  Indicationen. 
Mikulicz  142. 

Diphtheritis ,  Angina  -  Diphtheroid. 
Sigel  369. 

Diphtheritis,  Combination  mit  Schar- 
lach.   Protassoff  376. 

Diphtheritis,  Conjunctivitis  diphth., 
s.  C. 

Diphtheritis,  Croup  und  D.  identisch, 
Therapie.     Aufrecht  370,  531. 

Diphtheritis,  Disposition,  Immunität 
nach  einmal.  Befallenwerden,  The- 
rapie.   Sigel,  369,  532. 

Diphtheritis,  Analogie  mit  Erkran- 
kungen der  Pflanzen.  Carpenter 
369. 

Diphtheritis,  Anzeigepflicht  bei  bös- 
artig auftretender  (Preussen).  689, 
762. 

Diphtheritis,  Erythema  diphtheriti- 
cum.    Robinson  534. 
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Diphtheritifl,  319  FäUe  der  Charit6 
in  Berlin.    Henoch  368. 

Diphtheritis,  Sklerose,  herdförmige, 
nach.    StadthageD  168. 

Diphtheritis,  Mikroorganismen  bei. 
Löff  1er  83,  Emmerich,  Aufrecht  84 
ü.  A.  367. 

Diphtheritis ,  locale  und  allgemeine 
Störungen  durch.  Willoaghby  370. 

Diphtheritie,  Tuberculose  för  Ü.  dis- 
ponirend.     Unruh  369. 

Diphtheritis ,  Verschleppung  durch 
Erwachsene.    Jacobi  369. 

Diphtheritis ,  Witterungsverhältnisse 
und.    Krosz  762. 

Diphtheritis ,  Behandlungsmethoden 
yerschiedener  Autoren  371,  372 
u.  373. 

Diphtheritis,  Kalium  chloricum  und 
chloratum  bei.    Zillner  557. 

Diphtheritis,  Kreosot  bei.    599. 

Diphtheritis,  Papnyin  und  Papayotin 
bei  628. 

Diphtheritis,  Quecksilber  bei.  Coester 
533.    Rothe,  Schultz  534. 

Diphtheritis,  Sublimat  bei.  Canstatt, 
Koszutzki  574. 

Diphtheritis,  Terpentinöl  bei.  Bosse 
609.  Jözelbwicz,  Bronokowski  610. 
Sigel  369,  532. 

Diphtheritis  faucium,  Neuritis  optica 
nach.    Nagel  479. 

Diphtheritis  faucium ,  Ophthalmo- 
plegie nach.    Uhthoflf  479. 

Dipsomanie,  s.  Trunksucht. 

Distanzgeräusch,  Entstehung  des  sin- 
genden, diastolischen  am  Ostium 
aorticum.    Grödel  247. 

Diurese,  Urämie  bei  reichlicher. 
Thomayer  296. 

Droguenhandlungen,Au88chreitungen 
der  mit  dem  Verkauf  von  Arznei- 
mitteln. Vorgehen  versch.  Einzel- 
staaten gegen  693,  694. 

Drüsen,  Zellvermehrung  in  den  lym- 
phoiden  Drüsen.     Flemming  13. 

Drüsen,  s.  a.  Lymphdrüsen,  Schleim- 
drüsen. 

Daboisin- Vergiftungen  im  Kindes- 
alter.   Jacubowitsch  392. 

Ductus  choledochus,  Verschluss  des, 
sowie  des  D.  pancreaticus  durch 
einen  fibrösen  Tumor.    Wroth  281. 

Dönndarmpillen.    Unna  629. 

Dysenterie,  Ruhrepidemie  beim  Mili- 
tär.   Rullier  793. 


Dysenterische   Abscesse    der   Leber. 

Kiener  u.  Kelsch  105. 
Dysenterische  Zustände  des  Darms. 

Kiener  u.  Kelsch  104. 
Dyspepsie,  nervöse.     Leube,  Ewald, 

Schule  188. 
Dyspepsie,  nervöse.     Verhandlangen 

des  Congresses  für  innere  Medicin. 

Leube,  Ewald  269.    Finkler  u.  A. 

271. 
Dyspepsie,  nervöse,  s.  auch  Gastro- 

zynsis. 
Dyspepsie,  nervöse,  s.  a.  Magenkrank- 
heiten, nervöse. 


E. 


Echinokokkus  der  Brusthöhle,  Fall 
von.    255. 

Echinokokkus  der  Brusthöhle^  Tod 
durch  Aspiration  von  Flüssigkeit 
nach  Function.  Comil  u.  Gibier 
259. 

Echinokokkus  der  Milz,  Pathologie 
und  Therapie  des.     Mosler  282. 

Eier,  Genuss  von  Hühnereiern  ver- 
ursacht nicht  Auftreten  von  £i- 
weiss  im  Harn.     Oertel  70. 

Eileiterschwangerschaft,  Hämatocele 
retrouterina  die  häufige  Ursache. 
Veit  324. 

Eisenchloridinjectionen  zur  radicalen 
Behandlung  der  Phlebektasien. 
Weinlechner  123. 

Eisenwässer  641. 

Eiweisskörper,  Verdauung  von,  ond 
die  sich  hierbei  bildenden  Producte. 
Kühne  u.  Chittenden  63. 

Eklampsie,  puerperale,  Behandlung 
der.    Fergusson,  Wannamaker  329. 

Ekzem,  universelles,  nach  Mercarial* 
Einreibungen.     Alezander  406. 

Ekzema  marginatnm,  s.  Erythrasma. 

Ellbogenresection ,  humerale.  Ma- 
rangos  150. 

Embryo,  Physiologie  des,  Lehrbuch 
von  Preyer  73. 

Emphysem  und  Tuberculose.  Ver- 
hältniss  zur  Kohlenlunge  der  Berg- 
leute.   Racine  749. 

Empyem,  pulsirendes.    Comby  25S. 

Empyem,  ein  merkwürdiger  Fall  von. 
Pel  257. 

Encephalopathia  satumina,  Behand- 
lung.    Lubrecht  190. 
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Endarteriitis  obliterans  der  kleineren 
Arterien  des  ganzen  Körpers  in 
ursächlicher  Beziehung  mit  chro- 
nischer Nephritis.    Lemke  297. 

Endometritis,  Stadien  über.  Jakoby 
319. 

Enterotomie,  Beseitigunff  der  Schwie- 
rigkeiten, das  ab-  und  zuführende 
Dannstück  zu  unterscheiden.  Rand 
140. 

Entropium, Operationsmethode,  Dohn- 
berg 448.     Dor  449. 

Enncleatio  bulbi^  Exenteratio  statt 
derselben.    Gräfe  462. 

Epidermis,  Regeneration  der,  beim 
Säugethier.    Flemming  10. 

Kpididymitis  syphilitica.  Pinner  426. 

Epididymitis  urethrische,  zur  Keont- 
niss  der  Entstehung  der.  Bergh 
420. 

Epilepsie^  Abart,  eine  neue,  des  epi- 
leptischen Anfalls.  Wiltkowski  2^3, 

Epilepsie,  Angiosarkom  der  Pons  als 
Ursache  halbseitiger.  Aufrecht  162. 

Epilepsie,  Haarveränderungen,  perio- 
dische, bei.    Räuber  186. 

Epilepsie,  Pupillen  bei.    Musso  478. 

Epilepsia  rotatoria,  Fall  von.  Schrei- 
ber 185. 

Epilepsie,  periphere,  epileptogene 
Zonen  beim  Menschen,  v.  Lan- 
dessen 185,  221. 

Epilepsie,  Scheinbewegungen  der 
Objecte  und  objective  Rotation  der 
Augen  und  des  Kopfes.  Beever  222. 

Epilepsie,  „Schwindel- Aura".  Beever 
186. 

Epilepsie,  üebertragung  der  durch 
Katzenbiss.    Planst  185. 

Epilepsie,  Pupillen-Erreglichkeit  bei. 
Musso,  Marie,  Gray  224. 

Epilepsie,  Transfert  für  die  Convul- 
sionen  bei  Jackson^scber  Epilepsie. 
Hirt  223. 

Epilepsie,  Irresein,  epileptisches.  Alt- 
haus 226. 

Epilepsie,  Irresein,  epilept,  Bewusst- 
seinsstörungen  mit  Uebergängen. 
Pick  226.    Cotard  227. 

Epilepsie,  Irresein  epilept.,  Bewusst- 
seinsstörung  durch  vorübergehende 
Störungen  in  einzelnen  Sinnesge- 
bieten veran]fksst.    Scikowsky  227. 

Epilepsie,  Irreseinszustände ,  transi- 
torische,  momentane,  bei.  Motet, 
Las^ue  226. 


Epilepsie,  Irresein,  postepil episches, 
photographische  Gleichheit  der 
einzelnen  Anfälle.  Falret,  Sammt, 
Fischer  226. 

Epilepsie,  psychische  Störungen  bei, 
somatische  Degenerescenzerschei- 
nungen.    Kiernan  224. 

Epilepsie,  präepileptische  Irreseins- 
formen.   Mendel  224. 

Epilepsie,  Pathogenese  der,  experi- 
mentelle Untersuchungen.  Pitres 
und  Frank  219. 

Epilepsie,  Percnssion  des  Schädels 
bei.    Ruhemann  186,  221. 

Epilepsie,  Arbeitsoolonien  für  perio- 
disch gewaltthätige  Epileptiker. 
Rieger  229. 

Epilepsie,  Ehe  und.    Berand  229. 

Epilepsie,  Statistisches.  Hughes-Ben- 
net  185. 

Epilepsie,  Atropin  bei.    Weiss  229. 

Epilepsie,  Brom  bei.  Le  Gendre  585. 
Erlenmeyer  586. 

Epilepsie,  Bromkali  bei.  Küssner, 
Albertoni,  Rosenbach  u.  A.  227, 
228. 

Epilepsie,  Bromnickel  bei.  Da  Costa 
558. 

Epilepsie,  Brompräprate  bei.  Bennet, 
Wood,  Rosenbach  186,  Kössner  587. 

Epilepsie,  Coniinum  hydrobromatum 
bei.  Norris  Wolfender,  Olderogge 
228. 

Epilepsie,  Osmiumsäure  von  Erfolg 
bei.     Wildermuth  228,  564. 

Epilepsie,  Sklerotinsäure  bei,  ohne 
Erfolg.   Bourneville,     Bricon  229, 

Epiphysentrennung,  operative  Be- 
handlung der.     Bruns  149. 

Epispadie,  Operationsmethode.  Krön- 
lein 143.     . 

Epithel,  Regenerationsvorgänge  am. 
Beltzow  99.  Flemming,  Bocken- 
dahl  u.  A.  14. 

Erdige  Wässer  641. 

Ergotin,  Injectionen  von,  bei  Struma. 
Bauwens  133. 

Ergotin  bei  Congestionen  der  Para- 
lytiker.    Girma  212. 

Ergotin -Injectionen  bei  Netzbaut- 
blutungen  diabetischen  Ursprungs. 
Dehenne  479. 

Ergotin- Injectionen  bei  Salicylmedi- 
cation  (gegen  Gehörstörungen). 
Schilling  485. 

Ergotin,  s.  a.  Seeale  cornutum. 
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Erhängen,    zwei    seltene    Sections- 

befande.     Nobiling  667. 
Emährang,    s.    Fettbildung,    Stoff- 
wechsel, Eier  etc. 
Erregungszustände,  psychische,  Paral- 

dehyd  bei.    Berger  596. 
Erstidkungstod  Neugebonier,  forens. 

Verwerthung   des   path.-anat  Be- 
fundes.   Nobiling  677. 
Erstickungstod,  sächs.  Facultätsgut- 

achten  666. 
Erysipelas,  Behandlung,  erfolgreiche, 

von  ausgedehntem.    Spaduro  123. 
Erysipelas  faciei^  Erblindung  infolge 

Thrombose      der     Retiualgetasse. 

Knapp  4SI. 
Erysipelas  faciei,  Sehnervenatrophie 

bei,  Aetiologie.    Knapp  481. 
Erysipelas,  menstruelles  315. 
Erythanteme,    essentielle  (Auspitz). 

Boeck  404. 
Erythema  dipbtheriticum.    Robinson 

534. 
Erythema  multiforme  durch  Schlund- 
entzündungen hervorgerufen.  Boeck 

404. 
Erythema  nach  Gebrauch  von  Salicyl- 

säure.    Erb  405. 
Erythema  universale  durch  Sublimat- 
gaze.   Reichel  406. 
Erythemata ,       essentielle ,       durch 

Schlnndentzündung  hervorgerufen. 

Boeck  535. 
Erythrasma  der  Inguinalgegend,  Bac- 

terien  des.    Balzer  79. 
Erythrasma,    Mikroorganismen    bei. 

Balzer  und  Dubreuilh  416.    Riehl 

417. 
Exantheme ,     acute ,     Uebertragung 

durch    Hausthiere   nicht    haltbar. 

Möller  375. 
Exanthem  nach  Antipyringebrauch. 

Cahn  405. 
Exanthem  nach  Gebrauch  von  Tar> 

tarus  boraxatus.    Alexander  406. 
Exanthem  ,      Jodoform  -  Exantheme. 

Neisser  406,  591. 
Exenteratio  bulbi.    Gräfe  462. 
Exophthalmus^    pulsirender,     nach 

Schlag     auf    die    linke     Schläfe. 

Knapp  447. 
Exostosen    im  äusseren  Gehörgang. 

Cocks,  Moos  497. 


F. 


Fäces,  s.  Fettgehalt  d.  F. 

Facialisparalyse  bei  Infiltration  des 
Canalis  Fallopii.     May  180. 

Facialisparalyse  mit   Herpes   zoster. 
Pick  179. 

Facialisparalyse,  rheumatische,  Thera- 
pie der.    Meyer  180. 

Faradische  Soolwass^ouche  bei  Ner- 
venkrankheiten.   Trautwein  190. 

Farado-ele&trische  Bäder.    Schleicher 
190. 

Färbemethode  für  Mikroorganismen. 
Gram  80. 

Färbemethoden,  für  Rückenmark  und 
Gehirn  anwendbare.    Weigert  115. 

Färbemittel,  neues,  für  thierische  und 
pflanzliche  Gewebe.    Lavdowsky  9. 

Färbemittel,  Verwendung,  neue,  des 
Hämatoxylin.    Heidenhain  10. 

Färbungsmethoden,  Suspension  ond 
Lösung.    Krysinski  9. 

Farbenblindheit  bei  syphilitischen 
Ottolengi  und  Conti  482. 

Farbenblindheit,  drei  verschiedene 
Gruppen  der  Rothgrünblindheit 
Hilbert  445. 

Farbenblindheit,  „neutraler  Punkt*' 
des  Spectrums.    König  445. 

Favus,  Fall  von,  an  der  Hand.  Jack- 
son 415. 

Favus,  Behandlung  des.  Descroizilles 
390. 

Febris   herpetica  oder  Febricnla  als 
•  Infectionskrankheit     Plessing  709. 

Febris  intermittens  mit  Hemeralopie. 
Zimmermann  480. 

Febris  intermittens,  Retinalblatungen 
nach,  Chinin  bei.    Landesberg  480. 

Febris  intermittens,  Ueberimpf  barkeit 
des.    Gerhardt  713. 

Febris  recurrens,  Augenaffection  nach. 
Dimmer  480. 

Febris  recurrens,  Vorausbestimmnng 
der  Anfälle.     Senetz  713. 

Febris  recurrens,  Epidemiologischem. 
762. 

Federrheonom ,  das,  von  Kries  41, 
das  von  Fehr  41. 

Felsenbein,  Caries  des,  Pathologisch- 
Anatomisches.  Moos  und  Steis- 
brügge  485.  ^ 

Felsenbeine  von  Taubstummen,  Patho- 
logisch-Anatomisches. Moos  unJ 
Steinbrügge  486. 
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^Femme  antographiqne^  Dojardin- 
Beaametz^s  nnd  Urticaria  factitia. 
Michelson  403. 

Ferrum,  neaes  Präparat.  Grimaaz  559. 

Ferrum,  Eisenäthylat  559. 

Ferrum,  subcutane  Injectionen  von. 
Glftrcke  559. 

Ferrum  sulfuricum  fegen  den  Magen- 
katarrh kleiner  Kinder.    Roth  559. 

Fett,  Aufnahme  von  Fett  aus  dem 
Darmrohre  in  die  Chylusgefässe. 
Zawarikin,  Eimer  65. 

Fettbildung,  Bildung  von  Körperfett 
aus  Nahrungsfett.    Hunk  69. 

Fettbildung^  Ursachen  der  Fettablage- 
rung im  Thierkörper.    Voit  68. 

Fettbildung  aus  Kohlehydraten.  Cha- 
niewski,  Knieriem  69. 

Fettdiarrhöe^  über.  Tschemoff,  Biedert, 
Demme  358. 

Fetteinreibungen,  antipyretische.  Gol- 
rat  376. 

Fettgehalt  der  Fäces.  Kramsztyk, 
Biedert,  Uffelmann  359. 

Fettherz,  Adonidin  bei«  Altmann  615. 

Fettherz,  Coffein  bei.    Riegel  617. 

Fettherz,  Cur  in  Tarasp.  Pernisch  636. 

Fettsucht,  Cur  in  Marienbad.  Kisch634. 

Fett  wachs  bildung  bei  älteren  Wasser- 
leichen.    Ermann  657. 

Fibromyome  des  Uterus,  2  durch  die 
Art  der  Rückbildung  resp.  Heilung 
bemerkenswerthe  Fälle.  Bidder322. 

Fieber,  teleologische  Bedeutung  des. 
Schulz,  ünverricht  712. 

Findelhäuser,  Annunziata  in  Neapel. 
719. 

Findelhäuser,  Bericht  der  niederöster- 
reichischen Landes-Oebär-  u.  Findel- 
anstalt 719. 

Finger,  Beugecontractur  der  3  letzten, 
nach  Schussverletzung  des  r.  N.  ul- 
naris.    C^nas  181. 

Fischvergiftungen.  Schreiber  671. 
Bertherand,  M6gnin  672. 

Fisteln ,  Operation  lippenförmiger. 
Krönlein  143. 

Fleisch,  Actinomyces  im  Schweine- 
fleisch.   Dancker  748. 

Fleisch,  Genuss  rohen  Fl.  gefährlich 
(Preuss.  Mini8t.-Erl.).    746. 

Fleisch.  Verkauf  kranken  (Reichs- 
gerichts-Erk.).     744. 

Fleisch,  s.  a.  Trichinen. 

Fleischeztract,  „Cibils^,ein  neues  749. 

Fleischschau,  Regelung  der.    681. 

Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1886. 


Fleischuntersuchung,  Resultate  der, 
im  Centralschlachthof  zu  Hannover. 
748. 

Fleischvergiftung,  eine.    Flinzer  748. 

Flimmerskotom  und  Migräne.  Bianchi 
478. 

Flinsberg,  der  Curort.    Adam  642. 

Fötus,  Alter  des,  bestimmt  aus  der 
Länge  des  Darmkanals.  Severi  675. 

Fötus,  Aspiration  des  fötalen  Thorax. 
Bernstein,  Hermann,  Lehmann  60. 

Fötus,  Gaswechsel  des.  Cohnstein 
und  Znntz  59. 

Fötus,  Kreislauf  des.  Cohnstein  und 
Zuntz  56. 

Fracturen,  Behandlung  von  Ober- 
schenkelfracturen  bei  alten  Leuten. 
Karg  150. 

Fractur  des  3.  Brustwirbels,  Hemi- 
auästhesie  rechts  neben  Hemipara- 
plegie  links.    Taylor  165. 

Fracturen,  Naht  der  Fragmente  bei 
Patellarfracturen.  Lister,  Maceven, 
Füller  151.  Jalaguier  152. 

Freiburg  L  Br.,  klimatische  Vorzüge 
von.    Thomas  630. 

Fremdkörper  in  menschlichen  Augen. 
Leber  463. 

Fremdkörper  in  Larynx  und  Oeso- 
phagus.   Hering,  Lucca  547. 

Fremdkörper  im  Larynx  bei  Kindern, 
Methoden  der  Entfernung.  Schade- 
waldt  346. 

Furunkelbildung  und  Diabetes  mel- 
litus.   Rosenbach  306. 


e. 


Galle,  quantitative  Veränderungen 
der  Gallensecretion  unter  Einfluss 
alkalischer  Mittel.  Lewaschew, 
Nasse,  Röhrig  u.  A.  63,  280,  281. 

Galle,  s.  auch  Ductus  choledochus. 

Gallenblase,  Aufschneiden  und  Ein- 
nähen der,  in  die  Bauch  wunde  statt 
Exstirpation.    Tait  138. 

Gallussäure  bei  Blutungen  der  Ham- 
organe.     Beale  611. 

Gärtnerische  Kanäle  beim  mensch- 
lichen Weib.  Rieder  312,  Kocks, 
Schüller  313. 

Gastrektasie,  freie  Salzsäure  im  Magen- 
inhalt bei.     Kredel  276. 

Gastritis  phlegmonosa  idiopathica, 
Fall  von.    Lewin  280. 
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Gastro- enteritis  favosa,  Infections- 
krankheit.    Eundrat  709. 

Gastrotomie,  s.  Oesophagusstrictur. 

Gastroxyiisis,  eine  eigene  genau 
charakterisirbare  Form  der  ner- 
vösen Dyspepsie.  Rossbach  188, 
271,  273. 

Gaswechsel  des  Fötns.  Cohnstein  und 
Zuntz  59. 

Gaumenbogen,  systematische  Defecte 
im  vorderen.     Chiari  530. 

GaumensegeUubercalo8e.Voitolini536. 

Geburt,  Dystokie  infolge  von  dor- 
saler Lage  eines  Armes.   Long  326. 

Geburt,  Einflass  des  Lebensalters  auf 
die  Geburt  Erstgeschwängerter. 
Kleinwächter  310. 

Gebnrt,  Eklampsie,  Behandlung.  Fer- 
gusson,  Wannamaker  329. 

Geburt,  Entfernung  der  Nachgeburt. 
Garrigues  327. 

Geburt,  Entwicklung  des  Kopfes  in 
der  zweiten  Geburtsperiode  mit 
Bezug  auf  Dammschutz.  Ganthey 
326. 

Geburt,  Gesichtslagen,  Umwandlung 
der.     Partridge  826. 

Geburt,  Porrooperation  s.  P. 

Geburt,  Vorder-  und  Hinterscheitel- 
lagen.    Bidder  325. 

Geburt^  Vaginalinjectionen  bei  nor- 
maler Geburt  und  normalem  Wo- 
chenbett.    M ermann  327. 

Geburt,  post  partnm-Blutungen,  Essig 
bei.    Grigg  327. 

Geburt,  post  parlum-BIutungen,  Ge- 
brauch heisser  Flüssigkeiten  bei. 
Farquhar  327. 

Geburtshülfe,  Literatur  des  Jahres 
1884.    330. 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  Inhalt 
der  Illustr.  Monatsschrift  für  ärztl. 
Polytechnik  317. 

Geburt,  s.  a.  Neugeborne. 

Gefangenen  kost    v.  Bär  741. 

Geheimmittelwesen.  Curpfuscherei 
693,  694. 

Gehirn,  s.  Hirn. 

Gehör,  Paracusis  Willisiana.  Roosa 
506. 

Gehörgang,  Bougirungsmethoden  des. 
Meui^re  499. 

Gehörgang,  Elektrolyse  bei  Verengung  i 
des.     Boratoux  500.  ! 

Gehörgang,  Exostose,  gestielte,  im  , 
äusseren.     Cocks  497. 


Gehörgang,  Exostosenbildung  im  äus- 
seren, Trieeminusneuralgie  durcb 
dieselbe.    Moos  492. 

Gehörgang,  Massage  des  Isthmus 
tubae.     Cfrbantschitsch  500. 

Gehörknöchelchen,  Resultate  der  Wä- 
gungen menschlicher.  Eitel  berg  484. 

Gehörsempfindungen,  snbjective,  Ent- 
stehungund  Behandlung.  Lucae508. 

Gehörschädignngen  durch  Eisenbahn- 
signale.     Burkhard t-Merian  485. 

Gehörsstörungen ,  bleibende .  nach 
Chinin-  u.  Salicylgebrauch.  Schwa- 
bach 505,  611. 

Gehörsstörung,  eigenthüml.  Brunsch- 
wig  506. 

Grehörsstörungen  bei  Himtumoren. 
Diagnost.  Werth  von  Stimmgabel- 
versuchen.   Moos  493. 

Gehörsstörungen,  s.  a.  Schwerhörig- 
keit. 

Gelenkeffection ,  tabische.  Ravon, 
Boyer,  Gaucher  u.  A.  172. 

Gelenkentzündung,  eitrige,  Bacterien 
bei.    Schüller  82. 

Gelenkentzündung ,  gonorrhoiache. 
Kammerer  419. 

Gelenkentzündung,  scarlatinöse,  Kok- 
ken bei.    Heubner  u.  Bahrdt  82. 

Gelenkentzündung,  s.  a.  Hand-,  Knie-, 
Hüft-  etc.  Gelenk. 

Gelenkrheumatismus,  Geistesstörung 
nach.    Heinlein  196. 

Gelenkrheumatismus,  Antipyrin  bei. 
Demme  606. 

Gelenkserkrankungen ,  syphilitische. 
Finger  425.  Landerer  426.  Güter- 
bock 429. 

Gelenksresectionen ,  Nachbehandlung 
der.  Selenkow  125.  Ollier,  Rinne  126. 

Gelenktuberculose ,  chirurgische  Be- 
handlung der.  König,  Volkmano, 
Tr61at  u.  A.  124,  126. 

Gelenktuberculose ,  I^jectionen  von 
spirituoser  Jodtinctur  nach  Resec- 
tionen.    Selenkow  125. 

Genitalien,  Krankheiten  der.  Allge- 
meines.    Fürbtinger  417. 

Genitalien,  weibliche,  rudimentäre 
Bildung  der.     Dyhrenfurth  313. 

Gerichtliche  Medicin ,  Psychosen. 
Kahlbaum,  Knecht,  Neumann  289, 
240. 

Geruchsnerv,  Reizung  des,  durch  den 
elektrischen  Strom.  Aronsoho, 
Kronecker  67. 
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Geschichte  der  Medicin. 

Gmndriss  der  Geschichte  der  Me- 
dicin von  Häser  825. 

Geschichte  der  Physik.  IL  (Schlass-) 
Bd.  von  Heller  8!25. 

Entwickelnng  des  Medicinalwesens 
in  England.    Salomon  826. 

Die  Entwickelang  des  medicin« 
Unterrichts  an  der  Tübinger 
Hochschule.     Säxinger  826. 

Das  medicinische  Paris.  Schreiber 
826. 

Die  Medicin  in  Japan  In  alten  und 
neuen  Zeiten.    Qierke  827. 

Die  Aerzte  als  Cnlturhistoriker. 
Rohlfs  827. 

Die  Pestepidemie  im  Fürstenthum 
Basel.    Schenker  828. 

Ein  Beitrag  aus  Griechenland  zur 
Pocken-  und  Impffrage.  Orn- 
stein  828. 

Das  Kind  in  Brauch  und  Silte  der 
Völker.    Ploss  828. 

Klinische  Terminologie.  Roth  829. 

Die  Aromata  in  ihrer  Bedeutung 
für  Religion,  Sitten,  Gebräuche, 
Handel  u.  Geographie  des  Alter- 
thums  bis  zu  den  ersten  Jahr- 
hunderten unserer  Zeitrechnung. 
Sigismund  829. 

Konstanz  am  Bodensee.  Medicin.- 
topograph.  Bilder.   Schmidt  829. 

Kritisches  und  Historisches  über 
die  Geburtszange.  Kleinwächter 
830. 

Joh.  Friedr.  Dieffenbach.  —  G.  F.  L. 
Strohmeyer,  Rohlls  830. 

Biographien  hervorragender  Aerzte. 
Salomon  831. 

Daniel  Gohl  u.  Christ.  Kundmann, 
Grätzer  831. 

Die  Italiener  und  die  Entdeckung 
des  Blutkreislaufs.    832. 

Michael  Servet,  der  Mann  des  Ex- 
periments.   Tollin  832. 

Michael  Servers  Brevissiroa  Apo- 
logia  pro  SymphorianoCampegio 
in    Leonardum     Fuchsium    832. 

Leben  u.  Wirken  F.  W.  Benecke's. 
Meftenheimer  833. 

Olof  von  Acrel^  der  Vater  der 
schwedischen  Chirurgie.  Hjelt 
833. 

Joachim  Dietrich  Brand is,  der  erste 
Bmnnenarzt  Driburgs.  Brück 
833. 


Geschichte  der  Medicin. 
Hieronymus  Fracastorius ,  ein  8y- 
philidolog  dfs  16.  Jahrhunderts. 
Purjesz  833. 
Nioolaus  LeonicQS  auf  dem  Gebiete 
der  Syphilidologie.  Purjesz  833. 
Fachzeitschriften  834. 

Geschmacksorgane ,  zur  Histologie 
und  Physiologie  der.    Drasch  68. 

Geschmackssinn,  Fehlen  des,  imf  ein- 
zelnen Theilen  der  Zunge  nach 
Schädelbruch.     Lehmann  67. 

Geschwulste,  Allgemeines.  Virchow, 
Cohnbeim,  Grawitz  u.  A.  99  u.  f. 

Geschwülste  des  weibl.  Geschlechts- 
apparaies,  Entfernung  der  bei 
gleichzeitig  bestehenden  Entzün- 
dungszuständen  im  Becken.  Gus- 
serow  320. 

Geschwülste,  Genese  der,  embryonale 
Anlage.  Schulz,  Zahn  100.  Kauf- 
mann 101. 

Geschwülste,  Genese  der,  Reiztheorie. 
Schulz,  Ro8enthal,Schattenberg  u.  A. 
101. 

Geschwülste ,  Metastasirung  von. 
Baum  garten  102. 

Geschwülste ,  verschiedene  interes- 
sante. Pathologisch- Anatomisches. 
Div.  Autoren  102. 

Geschwülste,  s.  a.  die  einzelnen  als 
Carcinoma ,  Sarcoma ,  Tumoren ; 
femer  die  einzelnen  Organe. 

Geschwüre,  Cocain  bei.    626. 

Gesicht,  Tetanus  nach  Operationen 
im.    Rose,  Bernhard  119. 

Gesichtsatrophie,  doppelseitige,  pro- 
gressive, Fall  von.     Wolff  182. 

Gesichtsfeldmessung  und  deren  all- 
gemeine diagnostische  Bedeutung. 
Bär  435. 

Gewebe,  Ursprung  der.    Häckel  35. 

Gewebe,  Regeneration  der.  Flemming, 
Bockendahl,  Drews  u.  A.  10. 

Gewebe,  s.  a.  Histologie. 

Gewerbehygiene  ^  Glasblasen  durch 
comprimirte  Luft  750. 

Gewerbehygiene  in  Oesterreich,  Auf- 
sichtsbezirke für  die  Amtshand- 
lungen der  Gewerbe  -  Inspectoren 
701. 

Gewerbehygiene  in  Oesterreich,  Be- 
schäftigung von  jugendlichen  Ar- 
beitern und  Frauenspersonen, 
Sonntagsruhe  beim  Bergbau  701, 
702. 
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Gewerbehygiene  in  Oesterreich,  Ver- 
wendang  des  chlorsaaren  Kali  zur 
Fabrikation  von  Zündholzwaaren. 
Minist-Verordnung    702. 

Gewerbehygiene,  s.  a.  Berufskrank- 
heiten. 

Gicht,  Ausscheidung  harnsaarer  Salze 
durch  die  Niere  bei  der.  Virchow 
112. 

Gicht,  Verhältniss  der  Augenkrank- 
heiten zur.     Hutchinson  482. 

Gicht,  Aachener  Thermalwasser  bei. 
Mayer  643. 

Gifte,  Verkehr  mit,  in  Oesterreich 
700. 

Gifte,  Wirkung  der,  in  verschiedenen 
Lebensaltem.    Falck  72. 

Giftige  Farben^  Reichsgesetzl.  Rege- 
lung des  Verkehrs  mit.    682. 

Glaubersalzwässer.    634. 

Glaukom,  anatomischer  Befund  zweier 
vor  7  Jahren  an  Glaukom  operirter 
Augen.    Fuchs  465. 

Glaukom  auf  Bindegewebssklerose 
der  Iris  berahend.     Ulrich  466. 

Glaukomanfall  nach  Einträufelung 
einer  lO/nigen  Homatropinlösung. 
Sachs  466. 

Glaukom,  Behandlung  durch  Eserin, 
Jodoform^  Massage  und  allgemeine 
Mittel.    Gimi  46ö. 

Glaukom,  Disposition  zu.  Fachs  466. 

Glaukom,  Drucktheorie,  Iridektomie. 
Jacobson  464. 

Glaukom,infantiles(Hydrophthalmas) 
auch  bei  Erwachsenen.  Dehenne467. 

Glaukom,  Wesen  des,  Ursachen,  Iri- 
dektomie.   Arlt  464. 

Gleichgewichtscentren  im  Gehirn« 
Luchsinger,  Bechterew  49. 

Gliome  des  Üentralnervensystems. 
Remak  101. 

Gliom  im  Halsmark.  Reisinger,  Mar- 
chand 102. 

Glottis,  Spasmus  glottidis  bei  Struma. 
Ezstirpation  der  Struma.  Rehn  549. 

Gonitis ,  gonnorrhoische ,  Sublimat- 
injectionen  bei.     Vogt  125,  573. 

Gonorrhöe  der  weiblichen  Genitalien, 
Mikroorganismen  der,  Behandlung. 
Bumm  318,  418. 

Gonnorrhöe,  s.  Hamröhrenlripper. 

Gonnorrhoische  Gelenkentzündung. 
Kammerer  419. 

Gonorrhöe,  Borsäurelösung  bei.  Kirch- 
bauer 593. 


Gonorrhöe,  Sondenbehandlung,  eine 
neue  der.    Unna  419. 

Grosshirnrinde,  Beziehungen  zu  Kehl- 
kopf und  Rachen.    Krause  514. 

Gubernacalum  Hunteri,  Anatomisches. 
Bramann,  Schwalbe  29. 

Gummi^  das  thierische.  Landwehr  64. 

Gynäkologie,  Litteratur  d.  Jahres  1884. 
330. 


H. 


Haare,  periodischer  Wechsel  der  Haar- 
farbe.   Reinhard  408. 

Haare,  s.  a.  Alopecia,  Trichorhezis. 

Haarveränderungen,  periodisch  wie- 
derkehrende, bei  einem  Epileptiker. 
Räuber  186,  409. 

Hallucinationen ,  centrale  Ursachen 
der.  de  Jong,  Magnan,  Slukki  198. 

Halssympathicus ,  Affection,  eigene, 
des.    Riehl  183. 

Hämatin  und  Häminkrystalle,  che- 
mische Zusammensetzung  der. 
Kencki  u«  Sieber  53. 

Hämatocele  retrouterina,  häufige  Ur- 
sache von  Eileiterschwangerschaft. 
Veit  324. 

Hämatoma  periuterina  extraperi- 
toneale, operative  Behandlung  des. 
Düvelius,  Zweifel  321. 

Hämatozylin,  eine  neue  Verwendung 
des.    Heidenhain  10. 

Hämaturie,  Alaun  bei  renaler.  Rad- 
cliffe  558. 

Hämaturie  bei  Nierencarcinom  im 
Kindesalter.    Leibart  363. 

Hämoglobinurie,  Folgeerscheinungen 
bei.     Afanassiew  111. 

Hämoglobinurie,  paroxysmale,  im  Zu- 
sammenhang mit  Syphilis.  Scha- 
macher  303. 

Hämorrhagie,  seltene  Localisation 
einer.     Erb  114. 

Hämorrhoiden,  Behandlung  der.  Ver- 
neuil  142. 

Handgelenk,  Drehungen  der  Hand, 
Radius  und  Ulna  dabei.  Heiberg  16. 

Handgelenksresectionea,  Nachbehand- 
lung  der.     Ollier  126. 

Harn,  Phosphorgehalt  des.  Politis, 
Voit  70. 

Harnblase,  s.  Blase. 

Harncylinder,  Beschaffenheit  und  Ent- 
stehung der.     KnoU  291. 
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Haroorgane,  Blutungen  aus  den, 
Gallussäure  bei.    Beale  611. 

Hamorgane,  Krankheiten  der.  All- 
gemeines.   Färbringer  417. 

Harnröhre,  £pithel  und  Drüsen  der. 
Oberdieck,  Krause  25  u.  f. 

Harnröhre,  Polypen,  zahlreiche,  der. 
Rosenthal  419. 

Hamröhrenfistel,  Operationsmethode. 
Krönlein  144. 

Hamröbrenstrictur,  callöse,  Massage 
bei  der  Erweiterung  der.  v.  Antol 
143,  420. 

Hamröhrentripper,  Polypen,  kleine, 
im  Anschluss  an.    Rosenthal  101. 

Harnsteine,  Natur  der.    Ebstein  ll'i. 

Harnsteine,  lOtägige  Anurie  infolge 
Steineinkeilung.    Eger  300. 

Harnsteine,  Anurie  von  23tägiger 
Daaer  infolge  Verlegung  beider 
Ureteren.    Bischoff  300. 

Harnsteine,  Litholapaxie  und  hoher 
Steinschnitt,  Operations-  und  Be- 
handlungsmethoden. Dittel,  Y.  Berg- 
mann, Volkroann  u.  A.  146,  147. 

Harnsteine,  Litbophon,  ein  »usser- 
ordentlich  empfindliches.  Davidson 
122. 

Harnwege,  Bildungsfehler  im  Bereich 
der  ansfnhrenden.    Boström  113. 

Haschisch,  therap.  Verwendung.  Bom- 
beion 612,  613.    Richter  613. 

Haut,  Bacterien  der  äusseren.  Bizzoz- 
zero,  Sehlen,  Balzer  79^  415. 

Haut,  Ranmsinn  der,  wird  durch  yer- 
schiedene  Narkotica  herabgesezt. 
Kremer,  Rumpf  67. 

Hantaffection  bei  Arbeiterinnen, 
welche  mit  «vieil  or^  gefärbten 
Federn  zu  hantiren  hatten.  Mo- 
l^nes  u.  Lermoyez  407. 

Hantaffection ;  ^p^rifolliculites  enp- 
pur^es  etconglomer^es  en  placards^. 
Leloir  416. 

Hautatrophie,  idiopathische,  diffuse, 
Fall  Yon.     Buchwald  400. 

Hautentzündungen,  phlegmonöse,  Mi- 
kroben bei.    Comil  81. 

Hantgangrän ,  Schimmelpilze  bei. 
Eicbhoff,  Simon  95. 

Hautgangrän,  multiple  kachektische. 
Eichhoff  415. 

Hautkrankheiten,  Allgemeines.  Ziems- 
sen's  Handbuch  399. 

Hautkrankheiten,  Dermatosis  diabe- 
tica.   Kaposi  407. 


Hautkrankheiten,  Gesichtsstörungen 
und.    Mooren  481. 

Hantneryen,  Zur  Physiologie  der. 
Bliz  65. 

Hautparasiten  des  Menschen.  Balzer 
und  Dubreuilh  416. 

Hebammen,  Ausbildung,  materielle 
und  sociale  Stellung  der.    691. 

Hebammen,  Lehrtöchter  für  die  Kran- 
ken^ u.  Wöchnerinnenpflege,  Lehr- 
curse  an  der  Hebammenschule  zu 
Qiessen.    692. 

Hebammen ,  Zulassung  ausserhalb 
Preussens  geprüfter,  in  PreusSfn. 
(Ministerialrescript.)    692. 

Hebammen ,  Zulassung  von  Heb- 
ammenschülerinnen. (Preuss.  Mi- 
nisterialinstmction.)    692. 

Heboid,  eine  Form  degenerativen 
Irreseins.    Kahlbaum  202. 

Heizung ,  Kohlenoxydhildnog  bei 
Cokesöfen.     Valiin  726. 

Heizung,  Prüfung  und  Verbesserung 
der  Luft  in  Wohn-  u.  Versamm- 
lungsräumen in  Beziehung  auf 
Temperatur,  relative  Feuchtigkeit 
und  Reinheit.     Wolpert  725. 

Heleninum,  therapeut.  Verwendung 
des.    Valenzuela  620. 

Helminthiasis,  Sehstörungen  bei. 
Rampoldi  479. 

Hemeralopie  bei  Intermittens.  Zim- 
mermann 480. 

Hemiamblyople,  laterale.  Lob,  44,  45. 
Lnciani  48. 

Hemianästhesie ,  sensorische  u.  Hy- 
sterie. Thompsen  u.  Oppenheim, 
Charcot  229,  230. 

Hemianopsie,  laterale ,  Localisation 
eines  Herdes  in  der  optischen 
Leitungsbahn  und  der  Rinde  des 
Sehcentrums.    Willbrand  477. 

Hemiaoopsie,  keinerlei  Lichtempfin- 
dung im  verdunkelten  Theil  des 
Gesichtsfeldes.     Dufour  477. 

Hemiatrophie,  s.  Atrophie. 

Hemichorea  posthemiplegica ,  neue 
Beobachtungen.  Morin ,  Kaurin, 
Greiff  157. 

Hemichorea,  Reizung  der  Pyramiden- 
faseru  die  Ursache.    Greiff  157. 

Hemichorea  nach  Operation  eines 
linksseitigen  Empyems.  Weill  157. 

Hemicrania  ophthalmica ,  Bromprä- 
parate bei.  Charcot  und  F^e 
183. 
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HemikraDie,  Beziehangen  der^  zur 
Tabes  dorsualis.    Oppenheim  171. 

Hemikranie,  Bromwasser  bei.  Erlen- 
meyer 586. 

Hemikranie,  Natrum  salicylicum  bei 
gewissen  Formen.    611. 

Hemiplegie,  corticale,  mit  Worttaub- 
heit.   Rosen  thal  159. 

Hemiplegie  rechterseits  mit  Aphasie 
bei  einem  Typhus.     Vulpian  159. 

Hemiplegie,  cerebrale,  im  Kindes- 
alter, Formen  der.  Gaudard  339, 
s.  a.  Polyencephalitis. 

Hemiplegie,  Differentialdiagnose  hy- 
sterischer und  der  auf  organischer 
Hirn  Veränderung  beruhenden.  Char- 
cot,  Seeligmüller,  Kallkoff  184. 

Hemiplegie^  Störungen  bei,  auf  der 
gesunden  Seite.     Dignat  156. 

Hemiplegie,  Hemichorea  bei,  s.  He- 
michorea. 

Hernia  diaphragmatica  ^  Fall  von. 
Guttmann  103.     Waldeyer  104. 

Hernienoperation,  Torsion  des  Bruch- 
sackhalses.    Bell  139. 

Hernien,  s.  a.  Nabelbrüche. 

Herpes  zoster  bei  Facialisparalyse. 
Pick  179. 

Herpes  tonsurans  gleichzeitig  mit 
Impetigo  contagiosa  bei  einem 
Knaben.     Behrend  415. 

Herpes  zoster,  Neuritis  bei.  Dubler 
702. 

Herpes  zoster  bei  Arsenikgebrauch. 
Bokai  182.    Juliusberger  703. 

Herpes  zoster,  Perineuritis  acuta  no- 
dosa nach.  Curschmann  und  Eisen- 
lohr  401. 

Herpes  zoster  nach  einem  Trauma. 
Taylor  183. 

Herz,  Lage,  normale  des.    Pansch  3. 

Herzbigeminie.    Eichhorst  242. 

Herzfehler  im  Kindesalter^  praemen- 
struale  Beschwerden.     Hennig  353. 

Herzgeräusch,  s.  Distancegeräusch. 

Herzhypertrophie  durch  übermässigen 
Biergenuss.     Bollinger  749. 

Herzklappenfehler,  Bemerkungen  zur 
DiagDOse  der.    Fräntzel  244. 

Herzklappenfehler,  Adonidin  bei.  Alt- 
maon  615. 

Herzklopfen  als  Folgeerscheinung 
chronischer  Rhinitis.    Küpper  528. 

Herzkrankheiten,  Coffein  bei  verschie- 
denen. Riegel,  Dujardin-Beaumetz, 
Becher  u.  A.  616—618. 


Herzkrankheiten,  Curort  Cudowa  bei, 
Jacob  641. 

Herzschlag,  Verdoppelung  des.  Stern 
243. 

Herzshock,  Beziehungen  des,  zurHam- 
millarlinie.     Eulau  243. 

Herzschwäche,  Nauheimer  Bäder  bei. 
Schott  637. 

Herztamponade  (traumatisches  Hämo- 
pericard),  Behandlung.     Rose  135. 

Herzthätigkeit,  Innervation  des  Her- 
zens.    Langend orff  54  u.  f. 

Herzthätigkeit,  Zahl  der  Herzschläge. 
Tarchanoff  56. 

Herzverletzung  durch  Messerstich. 
Delmas  805. 

Herzwunden,  über.     Santi  804. 

Heuasthma,  Heufieber.  Roe,  Franke! 
523.     Mackenzie  524. 

Heupilz,  ümzüchtung  in  Milzbrand- 
pilz. Prazmowski  contra  Bnchner75. 

Hirn,  Anatomisches,  Oberfläche  der 
Grosshirnhemisphäre.  Eberstaller 
19. 

Hirn,  Anatomisches,  zur  Histogene^e 
der  menschlichen  Grosshirnwände. 
Fuchs  21. 

Hirn,  Abscess  in  der  rechten  Klein- 
hirnhälfte.    Schulz  162. 

Hirnabscess,  fünf  verschiedene  Far- 
men posthemiplegischer  Reizungs- 
erscheinnngen.    Nothnagel  157. 

Hirnabscesse,  metastatische,  nach  pri- 
mären Lungenerkrankungen.  Näther 
163.    Bettelheim  164. 

Hirn,  Affectionen  des  Linien-  und  des 
geschwänzten  Kernes,  Differeniial- 
diagnose.    Silvia  161. 

Hirn,  Angiorsarkom  des  Pons  als 
Ursache  halbseitiger  Epilepsie.  Aof- 
recht  162. 

Hirn,  Bewegungen  des,  angebliche, 
in  der  Schädelkapsel  beim  Leben- 
den.   Luys,  d'Alfort  156. 

Hirn,  Corpora  quadrigemina,  Bedea- 
tung  der.     Bechterew  48. 

Hirn,  Cysticercus  bei  einem  31/2  Jahre 
alten  Knaben.    Henoch  387. 

Hirn,  Diagnostik,  zur,  der  Herderkran- 
kungen in  der  Brücke  und  im  ver- 
längerten Mark.    Senatcir  163. 

Hirn,  Erweichung  des  rechten  Klein- 
himlappens  infolge  Hämorrhagie. 
Uvöque  162. 

Him,Qleichgewichtscentrenim.  Lnch- 
singer,  Bechterew  49. 
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Hirngliom,  linksseitiges,  Neigung 
nach  links  zu  fallen.    Ross  162. 

Uimhämorrhagie  in  das  Corpus  cal- 
losum,  Fall  von.     Erb  161. 

Hirn,  Hyperämie  des,  kräftige  fara- 
dische Pinselung  bei,  von  £rfolg. 
Niermeyer  157. 

Hirn,  Kleinhirnaffectionen.  Shaw, 
Rybalkin  162. 

Hirn,  Localisationen  in  der  Hirnrinde. 
Div.  Autoren  158  u.  f.  —  im  übri- 
gen Gehirn.   Div.  Autoren  160  u.  f. 

Hirn,  Localisationstheorie,  zur.  Lob 
44.  Goltz  46,  47.  Munk  47,  48. 
Luciani  u.  A.  48  u.  f. 

Himnerven,  Aifectionen  der.  Mitthei- 
lungen div.  Autoren  179  u.  f.; 
s.  a.  die  einzelnen  Hirnnerven. 

Hirn,  porencephalischer  Defect,  con- 
genitaler ^  bei  einer  Hellseherin. 
Lambl  157.  —  bei  einem  Greise. 
Bianchi  158. 

Hirn,  Psammom  der  Pia  mater.  Da- 
vier  163. 

Hirnschusswunde  dnrch  einen  Lad- 
stock, Heilung.     Michel  802. 

Hirnschuss wunde,  schwere,  Lebens- 
dauer noch  10  Tage  bei  völlig  erhal- 
tener Sensibilität,  Motilität,  Intelli- 
genz und  Sprache.    Demandre  808. 

Hirnsinus,  Fall  von  Verletzung  oder 
Blutung,  Blutstillung  dnrch  Com- 
pression.    Reinhold  827. 

Himtuberculose,Fall  eines  localisirten 
tuberc.  Herdes  im  linken  Hirn- 
schenkel und  dem  vorderen  Ab- 
schnitt der  Pons.     Baginsky  341. 

Himtuberculose  und  Meningitis,  s.  M. 
tnberculosa. 

Hirntumoren,  Gehörsstörnngen  bei. 
Diagnostischer  Werth  von  Stimm- 
gabelversuchen.    Moos  493. 

Himveränderungen  bei  einer  vor  län- 
ger als  30  Jahren  am  Oberschenkel 
amputirten  Frau.    Peli  158. 

Hirnverletzungen,  corticale  Läsionen 
des  Grosshirns.    StaiT  158. 

Hirnverletzung,  secundäre  Degene- 
ration des  Rückenmarks  bei.  Pitres 
115. 

Hirnverletzungen ,  Bewegungsstörun- 
gen nach.    Lob  45. 

Hirnverletzungen,  Sehstörungen  nach 
Yerletzanj/en  der  Gross hirnrinde. 
Lob  44.  Goltz  47.  Luciani,  Chri- 
stiani  n.  A.  48  u.  f. 


Hirnverletzung  im  Eindesalter,  Sym- 
ptonie.     Henoch  337. 

Hirn,  VierhUgel  in  dem  Sack  einer 
occipitalen  Encephalocele  als  In- 
halt.   Horsley  162. 

Histologie ,  Allgemeines  ,  Lehrbuch 
der  Gewebelehre  (2.  Aufl.)  von 
Toldt  4. 

Histologie,  Allgemeines,  Lehrbuch  der 
vergl.  mikroskop.  Anatomie  mit 
Einschluss  der  vergleich.  Histologie 
und  Histogenie  von  Fol.  4. 

Histologie,  Allgemeines,  Technik  der 
Untersuchung.    Friedländer  5. 

Histologie,  Allgemeines,  Mikroskopi- 
ren, Anleitung  zur  Untersuchung 
thierischer  Gewebe.     Bonnet  6. 

Histologie,  s.  a.  Gewebe. 

Hoden^  putrider  Zerfall  eines.  Schmidt 
148. 

Holzpflaster  vom  hygien.  Standpunkt. 
Claux  732. 

Hüftgelenksluxation,  congenitale  dop- 
pelseitige, Resection.   Heusner  152. 

Hüftgelenksresectionen,  Nachbehand- 
lung mittels  antiseptischer  Tam- 
ponade.    Rinne  126. 

Hüftgelenkstuberculose,  chirurgische 
Behandlung  der.    Chiene  125. 

Hydrargyrum  taunicum  ozydulatnm 
bei  Syphilis.  Lustgarten  574.  Panly 
575. 

Hydrargyrum  chloratum,  s.  Calomel. 

Hydrargyrum  bichloratum  corrosi- 
vnm,  s.  Sublimat. 

Hydrastin  bei  Blutungen  infolge  von 
Myomen ,  congestiver  Dysmenor- 
rhöe etc.     Schatz,  Kurtz  621. 

Hydrochinon  als  Antipyreticum.  Sei- 
fert 600. 

Hydrochinon  bei  Malaria.  Rniazio- 
lucki  380. 

Hydrocephalie,  Wachsthumsstörnng, 
hochgradige  bei.     Fürst  115. 

Hydrodiffusion  und  Osmose.  Kry- 
sinski  9. 

Hydrophthalmus  bei  Erwachsenen. 
Dehenne  467. 

Hygiene-Ausstellungsbericht  717. 

Hygiene,  Förderung  des  hygienischen 
Unterrichts  718. 

Hygiene,  Gesundheitsinspectoren  in 
England  718. 

Hygiene,  Organisation  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  in  Frankreich. 
717. 
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Hygiene,  zwei  Lehrkanzeln  in  Oeeter- 
reich  697. 

Hygiene,  s.  a.  Kleidung,  Ldft  etc., 
Militärhygiene ,  Gewerbehygiene, 
Nahrungsmittelhygiene ,  Schul- 
hygiene. 

Hyoscyamin ,  therap.  Verwendung. 
Metcalf.  Braun  614. 

Hyoscyanain  als  Hypnoticuro.  Eick- 
holt,  V.  Voigt  238. 

Hyperämie  des  Opticus  bei  Syphilis. 
Bull  481. 

Hypertonia  musculorum  progressiva. 
All  von.     Eulenburg  176. 

Hypertrichosis,  allgemeine,  Fall  von. 
Fürst  410. 

Hypertrophien,  halbseitige  Erschei- 
nungen der.    Lewin  182. 

Hypnose,  spontane,  bei  Hysterie.  Ry- 
balkin  233. 

Hypnotica,  Acetal.    Eickholt  238. 

Hypnotica,  Cannabinon.  Bombeion 
238,  612,  613.    Richter  613. 

Hypnotica,  Cannabin.  tannicum.  Pusi- 
nelli,  Eickholt  237,  612. 

Hypnotica ,  Hyoscyamin.  Eickholt, 
V.  Voigt  238. 

Hypnotica,  Paraldehyd.  Div.  Autoren 
236,  237;  s.  a.  Paraldehyd. 

Hypnotisiren  bei  Chorea  von  Erfolg. 
Beaunis  188. 

Hypnotismus,  endemisches  Auftreten 
spontaner  hypnotischer  Zu&tände. 
Hammond  233. 

Hypnotismus,  Hemieomnambulismus 
durch  seitliches  Streichen  des  Schei- 
tels.    F6r^  und  Binet  233. 

Hypnotismus,  Studien  über.  Werk 
von  Rieger  234. 

Hypoglossus,  Feststellung  der  Bahn 
des.    Raymond  und  Artaud  160. 

Hysterie,  Function sgebiete,  bestimmte, 
betroffen.    Weiss,  Röbner  231. 

Hysterie,  Sensorische  Anästhesie  und. 
Thompsen  und  Oppenheim,  Charcot 
239. 

Hysterie,  Simulation  höherer  Tempe- 
ratur,   da  Castel  184. 

Hysterie,  Hemiplegie,  s.  dieselbe. 

Hysterie,  Hypnose,  spontane,  bei.  Ry- 
balkin  232. 

Hysterie,  Schwellungen  der  Extremi- 
täten und  einer  Körperhälfte  bei. 
Mitchell  184. 

Hysterie  im  Kindesalter.  Schäfer  185, 
230.  Köbner  U.A.185.  Benoch232. 


Hysterie  im  Eindesalter,  Pathologie 
und  Therapie  der.  Schäfer  und 
Weiss  334.    Henoch,  Riegel  335. 

Hysterie  bei  Männern.  Mendel,  De- 
bove,  Joffroy  184.    RevUlod  232. 

Hysterie,  Behandlung,  ausgezeichnete 
Wirkung  des  Mitchel-Plaifair'achen 
Verfahrens.    Barkart,  JoUy  235. 

Hysterie,  Behandung  durch  gynäko- 
logische Operationen.  Flechsig, 
Hasse  236. 

Hysterie,  Bromwasser  bei.  Erlen- 
meyer 586. 

Hysterie,  Castration  bei.  Flechsig, 
Pozzi,  Walton  u.  A.  185. 


I,  J. 

Icterus,  Neugebornen- Icterus.  Cohn- 
stein  und  Zuntz  56. 

Icterosepidemie  beim  Militär,  v.  Kranz 
793. 

Idiotie,  Syphilis,  hereditäre,  als  Grund- 
lage.   Bury  197. 

Jeqairity-Ophthalmie,  Bacterienfrage 
bei  der.  Sattler,  Solomonson, 
Dirckinck-Holmfeld  u.  A.  74,  75. 

Jequirity,  über  das  wirksame  Princip 
der.    Div.  Autoren  628. 

Jequirity-Behandlung  des  Trachoms. 
Div.  Autoren  453  u.  f. 

Impetigo  contagiosa  und  Herpes  ton- 
surans gleichzeitig  bei  einem  Kna> 
ben.     Behrend  415. 

Impfung,  Erfahrungen  der  städt. 
Impfanstalt  in  Dresden.  Chalybäus 
751. 

Impfung,  experimentelle  und  erfah* 
rungsgemässe  Grundlagen,  Technik. 
Pfeiffer  750. 

Impfung,  Immunitätsursache  bei 
Ueberimpfung  abgeschwächter  Mi- 
kroorganismen. Pohl-Pincus,  Met- 
schnikoff  77. 

Impfung,  verspätetes  Auftreten  von 
Vaccine.     Malinowski  378. 

Impfung,  Variola  und  Vaccine.  Wie- 
derauffrischung degenerirter  Vac- 
cine.    Pfeiffer  376,  377. 

Impfung,  zur  Würdigung  der  ani- 
malen  Glycerinlymphe.  Fickert751. 

Impfung,  Uebertragbarkeit  derTuber- 
culose  durch.    Acker  752. 

Impfung,  die  Mailänder  Methode  der 
animalen  Vaccination.    Meinel  751. 
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Impfang,  öffentliche^  im  Kreise  Heils- 
berg im  Jahre  1884.    Heyer  752. 

Impfung,  Reichstagscommission  zur 
Berathung  der  Impffrage  (Antrag 
Thilenius)  683. 

Impfling,  aus  der  Wirksamkeit  der 
preussischen  Impünstitute  im  Jahre 
1882.     Eulenberg  751. 

Impfung,  Schutzimpfung  gegen  Lyssa. 
Pasteur  76. 

Impfung,  Schutzimpfung  gegen 
Kaoschbrand.  Arloing,  Cornerin 
und  Thomas  76. 

Impfung,  Schutzimpfung  mit  abge- 
schwächtem Material  gegen  Milz- 
brandbacillen.  Koch,  Gafiky  75. 
—  Abschwächung  durch  conipri- 
mirte  Luft.     Chauveau  76. 

Impfung,  MiJitäi  impfung.  Longes  795. 
Vailiard,  Gade  796. 

Incontinentia  urinae,  Atropin  bei. 
Girard  614. 

Incontinentia  urinae  veranlasst  durch 
Uretermissbildung.      Madden   364. 

Incontinentia  urinae,  im  KindesaJter, 
drei  Formen  von.    Adams  364. 

Indifferente  Thermen,  Badedaner. 
Balz  643. 

Influenza  bei  Kindern,  Pathologie, 
Differentialdiagnose,Therapie.  Fila- 
tow^  347. 

Jodkalinmbehandlung  bei  Psoriasis. 
Haslund  400. 

Jodoform  bei  Diabetes  mellitus.  Post 
590. 

Jodoform  bei  aphthöser  Vulvitis  der 
Kinder.    Sarazin  390. 

Jodoform  bei  Scabies.  Grigorjew  589. 

Jodoform  bei  Syphilis.  Neumann 
590. 

Jodinjectionen  bei  toberculosen  Kno- 
chen- und  Gelen kaffectionen  nach 
der  Resection.     Seienkow  125. 

Jodoform ,  Wundbehandlung  mit. 
Mosetig-Moorhof,  Miculicz,  Fränkel 
u.  A.  588—590. 

Jodoform  in  der  Militärmedicin. 
Deltenre  879. 

Jodoformezantheme.  Neisser406,591. 

Jodoformint ozicationen,  Bedingungen 
für  derenZustandekommen.  Mosetig- 
Moorhof  589. 

Jodoformintozication ,  Kalium  bicar- 
bonicum  als  Antidot.    Behring  556. 

Jodoformsalbe  bei  Peritonitis ,  chron. 
idiopathischer.     Thomayer  286. 


Jodoformseide  als  antiseptisches  Näh- 
material.    Partsch  121. 

Jodthallium  bei  Syphilis.    Pozzi  588. 

Jodvergiftungen,  letale,  durch  paren- 
chymatöse, resp.  subcutane  Injec- 
tionen.    Woltering,  Krieg  588. 

Iridektomie  bei  hinteren  Synechien. 
Souqni^re  458. 

Iridektomie  vregen  Glaukoms,  cystoide 
Vemarbung.    Mules  459. 

Iris,  ein  eigentlicher  Dilatator  iridis 
besteht  nicht.    Kversbusch  443. 

Iritis,  rheumatische,  salicylsaures  Na- 
tron bei.    Ferret  458. 

Irresein,  degeneratives,  „Heboid*'^ 
Kahlbaum  202. 

Irresein,  epileptisches^  s.  Epilepsie. 

Irresein,  s.  a.  Psychosen. 

Ischias,  diagnostisches  Merkmal  der. 
de  Beurmann  181. 

Ischias,  Behandlung  mit  Aufstäubung 
von  Methyichlorür.     Dibove  181. 

Ischias,  Heilbarkeit  jeder  genuinen« 
Schreiber  181. 

Ischias,  Curort  Oeynhausen  bei.  Leh- 
mann 637. 

Ischias,  üeberosmiumsänre bei.  Eulen- 
burg 563. 

K. 

Kairin  alsAntipyreticum600.  Schulze, 
Peiper  u.  A.  601  u.  602. 

Kairin  bei  Typhus  abdominalis.  Schulz 
712. 

Kalium  bicarbonicum  als  Antidot 
gegen  Jodoformintoxicationen.  Beh- 
ring 556. 

Kali  chloricum  bei  scrophnlöser  Con- 
junctivitis.   Kolipinski  452. 

Kalium  chloricum  und  chloratum  bei 
Diphtheritis.    Götz  557. 

Kalium  chloricum-Vergiftnngen.  Zill- 
ner 557. 

Kanalisation,  neuer  Apparat  zur  Rei- 
nigung der  Abfallwässer  von  Städten 
und  gewerblichen  Anlagen.  (System 
Röckner)  734. 

Kanalisation^  die  Klärbeckenanlagen 
für  das  Sielwasser  in  Frankfnrt 
a.  M.     Lindley  733. 

Kanalisation ,  Lienur'sches  System, 
Baumeister  736. 

Kanalisation.  Lienur'sches  System, 
Gutachten  der  k.  preuss.  Deputation 
f.  d.  Medicinalwesen  735. 
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Kanalisation,  Werk  v.  Gerhardt  736. 

Karlsbader  Wasser ,  yergleichende 
experimentelleUntersuchungen  über 
das  Verhalten  des  Kissinger  und 
Karlsbader  Wassers,  sowie  des 
Karlsbader  Quellsalzes  im  mensch- 
lichen Magen.     Jaworski  279. 

Kefir,  das.     Ucke  744. 

Kehlkopf,  s.  Larynz. 

Keloid  (Sarcoma  keloidoforme).  Jacob- 
son 411. 

Keratin,  Pillen  keratinirte.  Unna  629. 

Keratitis  parenchymatosa ,  Syphilis 
die  Ursache.    Leplat  458. 

Keratitis  punctata  albescens,  Syphilis 
die  Ursache.    Purtscher  458. 

Kernförbungsmethoden,  Unters  achun- 
gen  über.     Krysinski  9, 

Kernfarbangsmethoden,  s.  auch  Färbe- 
mittel. 

Keuchhusten,  Complication  mit  Mala- 
ria.   Herzog  380. 

Kenchhnsten,  Sehnervenatrophie  nach. 
Callan  480. 

Keuchhusten,  Mikrokokkenbei  Resor- 
cin  wirksames  Mittel.  Moncorvo 
und  Aranjo  373. 

Keuchhusten,  Alaun  bei.  Warfvinge, 
Cullimore  558. 

Keuchhusten,  Helenin  bei.  Valenzuela 
620. 

Keuchhusten,  Resorcin  bei.  Moncorvo 
600. 

Keuchhusten,  Revue  der  bisherigen 
Therapie.    Somma  373. 

Kiefer,  Missverhältniss  zwischen  Zäh- 
nen und.    Parreidt  656. 

Kiefer,  Veränderung  des  Unterkiefers 
nach  Verlast  der  Mahlzähne.  Witzel 
656. 

Kiefer-,  Lippen-  und  Gesichtsspalten. 
Albrecht  15. 

Kinderernährung ,  Gewichtszunahme 
u.  Nahrungsaufnahme.  Caroerer394. 

Kinderernährung,  Milch  und  Gemüse, 
Reduction  der  Fleischnahrung. 
Camman  396. 

Kinderernährung,  Nahrunff  sauf  nähme 
an  der  Mutterbrust  und  Gewichts- 
zunahmen im  ersten  Lebensjahr. 
Haehner  392. 

Kinderernährung,  s.  a.  Milch. 

Kinder heilii und e,  Litteratur  des  Jahres 
1884.    333. 

Kinderhygiene,  s.  Mnndkrankheiten, 
Mundpflege. 


KinderkrantLheiten,  Ürom  in  der 
Kinderprazis.  Simon  390,  585. 
Le  Gendre  585. 

Kinderkrankheiten,  Simulationen. 
Gross  335. 

Kissinger  Wasser,  vergleichende  ex- 
perimentelle Untersuchungen  über 
das  Verhalten  des  Kissinger  und 
Karlsbader  Wassers,  sowie  des 
Karlsbader  Quellsalzes  im  mensch- 
lichen Magen.    Jaworski  279. 

Kleidung,  Beziehung  des  Wassers  zur 
Militärkleidung.    Müller  723. 

Kleidung,  Wärmeregulation  and. 
Geigel  722. 

Kleptomanie,  eigenartige.  JastrowitE 
201. 

Klimatologie,  neue  meteorol.  Zeit- 
schrift 630. 

Klumpfuss ,  Behandlungsmethoden. 
Wolff,  Ogston^  Lorenz  u.  A.  153, 
154. 

Kniegelenk,  contracturirtes,  Apparat 
zur  allmählichen  Streckung.  Ger- 
suny 153. 

Kniegelenk,  contracturirtes ,  Beseiti- 
gung der  üblen  Folgen  d.  Streckung. 
Kowäcs  153. 

Kniegelenksluxation,  s.  L. 

Kniegelenktuberculose ,  chirurgische 
Behandlung.  König, Volkmann  125. 

Knochen,  Gutachten  über  aufgefun- 
dene. Forensisches.  Maschka  659, 
660. 

Knochen,  Umwandlung  der  inneren 
Architektur  bei  patholog.  Aende« 
rung  der  äusseren  Kiiochenform. 
Wolff  109. 

Knochenaffectionen ,  tuberculöse,  In- 
jeetionen  von  spirituöser  Jodtinctur 
nach  Resectionen.     Selenkow  125. 

Knochenmark,  Bedeutung  des,  für  die 
Blutbild ung.  Bizzozzero,  Groh^  98. 

Knochenmark,  Bildung  von  Knochen 
durch  das.     Vincent,  Ollier  109. 

Kochsalzinfusion  als  Ersatz  für  Blut- 
transfusion.   Bull  315. 

Kochsalzwässer  636  -  638. 

Kochsalz,  s.  a.  Natrium  chloratum. 

Kohlehyarat^  ein  neues,  das  thieriscbe 
Gummi.     Landwehr  64 

Kohlenozydgas Vergiftung  einer  Gra- 
viden.   Falk  592. 

Kohlenozyd Vergiftung,  tritt  Kohlen- 
oxyd durch  die  menschliche  Placenta 
in  das  Fötalblut?    Falk  676. 
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Kohlensäurevergiftung ,  angebliche, 
bei  Brannenarbeitern.  Descoust, 
Yvon,  Du  Mesnil  u.  A.  7^4,  725. 

Kolberg,  s.  C. 

Königsdorif-Jastrzemb,  der  Curort. 
Scherk  638. 

Kopfverletzungen,  Blutungen  aus  dem 
Sinus  longitudinalis,  C^mpression. 
Reinhold  127. 

Kopfverletzungen ,  ätiologische  Be- 
deutung der,  für  Geistesstörungen. 
Hartmann,  Browers  195. 

Kopf,  8.  a.  Schädel. 

Körperverletzungen  in  forens.  Be- 
ziehung, Anschuldigung  gegen 
Lehrer.     Rehm  661. 

Körperverletzung,  s.  a.  Schädel  Ver- 
letzung. 

Kothstauung,  s.  Obstruction. 

Krankengesetz  vom  15.  Juni  1863. 
682. 

Kreisphysici  ^  neues  Schema  für  die 
Sanitätsberichte  der.  (Ministerial- 
verfügung)  685. 

Kreis  physici ,  Schwarzburg-Rndol- 
stadter  Dienstanweisung  v.  3.  Febr. 
1884.    687. 

Kreosot  bei  Diphtheritis.  Schilling 
599. 

Kropf,  s.  Struma. 

Kühlapparate  aus  Gummischläuchen. 
Mader  122. 


L. 


Labyrinthaffection  infolge  Scharlach, 
Pilocarpin- Inj ectionen  bei.  Moos 
506. 

Labyrinthaffection  nach  Arbeit  in 
einem  Tauchapparat.     Moos  507. 

Labyrintherkrankungen  auf  syphili- 
tischer Grundlage.     Webster  494. 

Laparotomie  bei  Darmintussusceptio- 
nen.     Herz  360. 

Laparotomie  bei  Perforation  des  Ma- 
gens und  Darmes.     Mikulicz  140. 

Laparotomie ,  Untersuchungen  über 
das  Verhalten  der  Eigenwärme  bei. 
Werth  315. 

Laryngitis,  chronische,  ein  seltener 
Fall  von.    Cohen  542. 

Laryngitis  der  Kinder,  Bedeutung 
der  acut-entzünd liehen,  subcborda- 
len  Schwellung  und  Entstehung 
des  bellenden  Hustens.    Dehio  541. 


Laryngologie,  Lehrbücher  und  Mono- 
graphien 551. 

Laryngotomie,  zur  Technik  der.  Catti 
517. 

Larynz,  Beziehungen  der  Grosshim- 
nnde  zum.     Krause  514. 

Larynx,  chronische  hypertrophische 
subchordale  Schwellung  bei  einem 
Knaben  nach  Tracheotomie  347. 

Larynz,  Exstirpation,  totale  und  par- 
tielle des.  Holmer  134.  Schede 
134.     Preetorius,  Hahn  547. 

Larynz,  Fremdkörper  des,  Extraction. 
Hering,  Lucca  547. 

Larynx,  Fremdkörper  im  L.  bei  Kin- 
dern, Methoden  der  Entfernung. 
Schadewaldt  346. 

Larynx  ^  Innervation  des.  Exner, 
Mandelsteam,  Weinzweig  22,  23, 
513. 

Larynx  in  gerichtlich-medicinischer 
Beziehung,  Brüche  der  Kehlkopf- 
knorpel. Patenko  657.  Hofmann, 
Lesser  u.  A.  658. 

Larynx,  Lähmung  der  einzelnen  Faser- 
gattungen des  Nervus  laryngus  in- 
ferior. Schäffer,  Jonqui^re,  Ott 
u.  A.    549. 

Larynx,  Lupus  des.    Haslund  413. 

Larynx,  Spulwürmer-Eindringen  in 
den,  bei  Kindern.     Mosler  346. 

Larynxaffectionen,  Zusammenhang 
mit  Magenaffectionen.     Löri  357. 

Larynxanomalie,  eine  eigenartige. 
Brösicke  540. 

Larynxcysten,  über.    Jurasz  546. 

Larynxfractur  infolge  Sturzes.  Knaggo 
548. 

Larynxfracturen  in  gerichtlich-medi- 
cinischer Beziehung.    Patenko  548. 

Larynxkrisen  bei  Tabes  dorsualis. 
Oppenheim  171. 

Lnrynxphlegmone,  gangränöse.  Bök- 
ker  541. 

Larynxphthisis,  Cocain  bei  hochgra- 
digen Schlingbeschwerden  der. 
Goodhart^  Stoerk  545. 

Larynxphthisis.,  Infiltration  der  Bpi- 
glottis  als  Primärerscheinung.  Mo- 
ser 543. 

Larynx,  tuberculöse  Tumoren  im. 
lüdd.  Schnitzler  544. 

Lebensalter,  Wirkung  der  Gifte  in 
verschiedenen.    Falck  72, 

Lebera bscesse,  dysenterische.  Kiener 
und  Kelsch  105. 
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Leberabsoess,  2  Fälle,  operative  Hei- 
luDg.    Oberlin  810. 

Leberatrophie,  gelbe,  acute,  im  Kindes- 
alter.     Venn  362. 

Leberatrophie  des  linken  Leberlap- 
pens.   Brissaud  105. 

Lebercirrbose,  pathologisch-anatomi- 
sche.   Ackermann,  Aufrecht  105. 

Leberentzündong  in  den  Tropen. 
Hilward  800. 

Leb€r,  Veränderung,  eigen thümliche, 
des  Gewebe«.    Wagner  106. 

Leber,  Wanderleber,  Fall  von.  Maack 
282. 

Leber,  Zuckerbildnng  in  der.  See- 
gen 62. 

Leichen,  F&ulnisskry stalle  in.  Maschka 
660. 

Leicheuv  Wasserleichen.  Ermann  657. 

Leichenverbrennung ,  Qtsetzentwurf 
im  österr.  Abgeordnetenhaus  708. 

Leichenwesen  in  Oesterreich,  Beerdi- 
gung von  an  Infectionskrankhei- 
ten  Verstorbenen  (Hinisterialerlass) 
703. 

Leichenwesen  in  Oesterreich,  Trans- 
port und  Ausgrabung  von  Leichen 
(Miiiisterialerlass)  704. 

Lendenwirbellochschuss ,  Heilung. 
Albers  803. 

Lepra,  Bacillen  bei.    Aming  88,  414« 

Lepra,  Fall  von.    Thin  542. 

Leptothryzmassen  an  der  Vereini- 
gungsstelle  der  Thränenkanälchen. 
Camuset  449. 

Leukämie,  intraparenchymatöse  Ar- 
seninjfctionen  bei.  Warfvinge  518. 

Leukämie,  Milztumor,  b.  M. 

Leukoderma  syphiliticum.  Neisser 
424. 

Leukocyten,  Theilungearten  der. 
Flemming  u.  A.  11. 

Leukocyten,  Durchwanderung  von  L. 
durch  das  Epithel.  Stöhr  12,  13. 
Drews  12.     Lardowky  99. 

Leukocyten,  Ueberwanderung  ans  den 
Tonsillen  und  Zuiigenbalgdrüsen 
in  die  Mundhöhle.     Ötöhr  511. 

Lid.  Emphysem  im.     Fontan  447. 

Lidhantgangrän  bei  Kindern.  Hilbert 
408. 

Lioderma  essentialis.     Pick  412. 

Lithiasis  und  Lithotomie  bei  Kindern.   1 
Werewkin,  GolowatschefT  365.  j 

Lithionwässer  634. 

Lithium  citricum  effervescens  558. 


Litholapazie  und  hoher  Steinschnitt, 
Operations-  und  Behandlungsme- 
thoden. Dittel,  Y.  Bergmann,  Volk- 
mann u.  A.  146,  147. 

Lithophon,  ein  ausserordentlich  em- 
pfindliches.   Davidson  122. 

Localisationstheorie,  Sehvermögen  im 
Grosshim.    Munk  445. 

Localisationstheorie,  s.  a.  Hirn,  Loca- 
lisationstheorie. 

Luit,  Abecheidung  der  Uikroorganis- 
men  aus  der,  Luftfiltration.  Hesse 
724. 

Luft,  quantitative  Bestimmung  der 
in  der  Luft  enthaltenen  Mikrooi^a- 
nlsmen.    Hesse  723. 

Luft,  verdünnte,  Wirkung  auf  den 
Blutdruck.  Lazarus  u.  Schimunski 
724. 

Lunge,  Costaltnmoren,  Entfernung 
durch  Kesection  unter  Eröffnung 
der  Pleurahöhle.    Krönlein  134.| 

Lunge,  Resorption  dnrdi  die.  Peiper 
61. 

Lungencarcinom,  Vaguslähmung.  Tho- 
mayer  260. 

Lungencavernen,  Scballhöhenwecbsel 
bei.   Liisberg,  Gerhardt,  Weil  254. 

Lungencaverne,  längere  Zeit  latente. 
Lebreton  254. 

Lungenödem,  acutes,  nach  Thoraoo- 
centese.    Schütz  259. 

Lungenprobe,  Stichhaltigkeit  der. 
Runge  675. 

Lungeneklerose  mit  multipler  ampnl- 
lenartiger  Dilatation  der  Bronchien. 
Rendu  350. 

Lungensyphilis  und  syphilitische 
Phthisis.     Hiller  261. 

Lupus,  Bacillen  bei.    Cornil  87. 

Lupus  laryngis,  zur  Statistik  des. 
Öaslund  413. 

Lupus,  Schleimhautlupus  des  Velum 
palatinum.     Krause  413,  537. 

Lupus,  Tuberkelbadllen  bei.  Koch, 
Lachmann  412. 

Lupus ,  Sublimatbehandlung  des. 
Doutrelepont  413,  537. 

Lupus,  zur  Therapie  der  schweren 
Formen.    Schwimmer  413. 

Luzatio  subcoraooidea,  Kocber'sches 
Verfahren  bei. Demons,  Henrard  809. 

Luxation  des  linken  Kniegelenks  nach 
vom.    Grimm  809. 

Luxationen  des  Capitulum  radii,  Ke- 
section bei.    Löbker  149. 
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Luxationen^  s.  a.  Häftgelenkslaxation, 
congenitale. 

Lymphangioma  cavemosum.  Middel- 
dorpf  410. 

Lymphdrüsen,  verkäste,  als  Ursache 
der  Tnberculose.    Michael  87. 

Lymphdrüsen,  welche  neben  Trachea 
und  Oesophagus  entlang  dem  Re- 
currens gelagert  sind.  Gouguen- 
heim  u.  Levai-Piquechef  514. 

Lymphdrüsen,  peripherische,  Wande- 
rung von  Leukocyten  durch  das 
Epithel.    Stöhr  13. 

Lymphdrüsen,  Tuberculose  der,  eite- 
rige Pericarditis  bei.     Käst  251. 

Lymphdrüsentumoren,  Jodoform  bei. 
Mosetig-Moorhof  588. 

Ljnnphdrüsen,  Zelivermehrung  in  den. 
Flemming  u.  A.  11.  —  in  hyper- 
plastischen.    Paulsen  12. 

Lymphome,  maligne,  Arsenik  bei. 
Karewski  u.  A,  576  u.  f. 

Lymphosarkome,  multiple.  Zahn  102. 

Lyssa,  Schutzimpfung  gegen.  Pasteur 
76. 


M. 


Madeira,  die  Insel.  White-Langer- 
hans  632. 

Magen,  Belegzellen  des.  Eupffer, 
Trinkler  23,  24,  62. 

Magen,  Kissinger  und  Karlsbader 
Wasser  und  Karlsbader  Quellsalz 
im.    Jaworski  279. 

Magen,  künstliche  Aufblähung  des 
und  des  Dickdarms  durch  Ein- 
pumpen von  Luft.    Runeberg  267. 

Magen,  peristal tische  und  antiperi- 
staltische  Unruhe  des.  Glax  268. 
Cahn  269. 

Magen.  Pylorusstrictur  bei  mehreren 
Kindern  einer  Frau.   Lesshaft  357. 

Magen,  Salzsäure,  freie,  im  Magen- 
inhalt.   Kredel  276.    Riegel  277. 

Magenaffectionen,  Zusammenhang  mit 
Larynx-  und  Pharynxaffectionen. 
Löri  357. 

Magenausspülung  mit  Borsäure,  In- 
tozication  durch.     Hogner  593. 

Magenblntungen,  Vorschlag  zur  me- 
chanischen Behandlung  der.  Schil- 
linij  266. 

Magenblutungen,    Stillungen    durch 

eine  Art  Tamponade.  Schilling  136. 

Magenblutung,   heftige,   nach    einer 


Magenausspülung.         Erfolgreiche 
Kochsalzinfusion.    Michaelis  280. 

Magendarmkatarrh ,  fieberloser ,  er- 
zeugt durch  excrementionell  ver- 
unreinigtes Trinkwasser.  Garnier 
737. 

Magendilatation  infolge  übertrieben 
häufiger  Ausspülungen  des  M.  Te- 
tanie, Tod.  Dujardiu-Beaumetz  und 
Oettinger  267. 

MagenerweiteruDg,  Tetanie  bei.  Du- 
jardin-Beaumetz,  Oettinger,  Kuss- 
maul 188. 

Magenkatarrh  kleiner  Kinder,  Ferrum 
sulfuricum  bei.     Roth  559. 

Magenkrankheiten,  Anwendung  der 
Gase  für  therapeutische  und  dia- 
gnostische Zwecke.    Jaworski  266. 

Magenkrankheiten,  Chloroformwas- 
serausspülungen des  Magens  bei. 
Bianchi,  Buffalini  584. 

Magenkrankheiten,  die  nervösen.  Mo- 
nographie von  Stiller  273—276. 

Magenkrankheiten,  Beiträge  zur  Pa- 
thologie und  Diagnostik  der.  Riegel 
277. 

Magenkrankheiten,  Methode  für  die 
klinische  Prüfung  und  Diagnose 
der  Störungen  in  der  Verdauungs- 
function.  Grluczinski  u.  Jaworski 
278. 

Magenkrankheiten,  nervöse,  s.  a.  Dys- 
pepsie, Gastroxynsis. 

Magenperforation,  Laparotomie  bei. 
Mikulicz  140. 

Magenresection  bei  Magendilatation 
infolge  Pylorusgeschwürs.  Czemy 
137. 

Magenschleimhaut,  Resorptionsfähig- 
keit der,  im  normalen  und  patho- 
logischen Zustand.  Pentzoldt,  Faber, 
Quetsch  278. 

Malaria,  Mikroorganismen  bei.  Mar- 
chiafava  und  Celli,  v.  Schien  93. 

Malaria,  Complication  mit  Tussis  con- 
vulsiva.    Herzog  880. 

Malaria,  EinQuss  auf  Geburt  und 
Kind.    Bompiani  315. 

Malaria,  infectiöser  Charakter  in 
Zweifel  gezogen.    Schwalbe  94. 

Malariaepidemie  beim  Ausgraben  alter 
Städte.     Atkinson  782. 

Malariaepidemie  beim  Militär.  Sorel, 
Cabanie,  Maillot,  Gödicke  789—793. 

Malariaformen  im  östlichen  Holstein. 
Gödicke  733. 
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Malaria  im  Kindesalter^  Heilung  durch 
Hydrochinon.    Kniaziolucki  380. 

Malaria  ohne  Sumpfboden.  Tommasi- 
Crudeli  733. 

Malpighi'fiche  Körper^  Anatomisches. 
Möbins  12. 

Mamma^  s.  Brust. 

Mamma,  Myxom  der.    Jüngst  102. 

Mammillarlinie ,  Beziehungen  des 
Herzshocks  zur.    Eulau  243. 

Mandeln,  s.  Tonsillen. 

Mangannm,  Kalium  hypermangani- 
cum  bei  Amenorrhoe,  hinger,  Mur- 
rel,  Lwow  560. 

Marasmus,  seniler  und  carcinomatöser. 
Hampeln  289. 

Marienbad  beiFettleibigkeit.  Kisch634. 

Masemepidemie  im  Miiitärlazareth  zu 
Perugia.     Salvatore  786. 

Massage  bei  der  Erweiterung  der 
callösen  Strictur  der  Hainröhre. 
Y.  Antal  143,  420. 

Mastitis  infolge  von  Milchstanung. 
Kästner  134. 

Medicinalbearote,  hessische  landes- 
herrliche Verordnung  "vom  29.  De- 
oember  1883,  betr.  Vorbereitung 
und  Prüfung  für  den  Staatsdienst 
im  Medidnalfach.   686. 

Medicinalbeamtenverein,  preussischer, 
Jahreszusammenkunft  vom  25.  und 
26.  September  1884.    686. 

Medicinalbeamte,  s.  a.  Medicinalwesen, 
Kreisphysici,  Bezirksphysici  etc. 

Medicinalpersonen,  An-  und  Abmelde- 
pflicht.     688,  689. 

Medicinalpersonen,  Convention  zwi- 
schen Deutschland  und  Luxemburg 
vom  4.  Juni  1883.    683. 

Medicinalwesen  y  Reorganisation  des 
preussischen.    684. 

Medicinalwesen,  s.  a.  Sanitätsorgani- 
sation. 

IHedulla  oblongata,  zur  Diagnostik  von 
Krankheitsherden  der.    Moser  164 

Melancholie,  Verlust  der  Erinnerungs- 
bilder des  Gesichts.    Cotard  201. 

Melanosis  lenticularis  progressiva. 
Pick  412. 

Meni^reVche  Krankheit.  Kipp  605. 
Eckert  507. 

Meningitis  basilaris,  Ausgang  in  Ge- 
nesunf^.    Guaita  343. 

Meningitis,  Contractur  der  Beuger 
des  Kniegelenks  als  Symptom. 
Kernig  163. 


Meningitis,  Fälle  von  Heilung  aus- 
gesprochener. Gsdet  de  Gassicourt 
341. 

Meningitis  cerebrospinalis,  Bedeutung 
für  das  Gehörorgan.  Kirchner  492. 

Meningitis  spinalis  chronica  der  Caada 
equina  mit  secundärer  Rücken- 
marksdegeneratiou,  wahrscheinlich 
syphilit  Ursprungs.  Eisenlohr  176. 

Meningitis  tu  bereu  losa  bei  einem 
9jährigen  Mädchen  mit  deutlichen 
Herdsymptomen.    Sharkey  340. 

Meningitis  tuberculosa  und  Tuberkel 
im  Gehirn.    Henoch  337. 

Meningitis  tuberculosa  bei  kleinen 
Kindern,  Mittheilungeu  über.  Me- 
din  342. 

Meningitis  tuberculosa  der  Kinder, 
Temperaturverhältnisse  bei.  Blasi 
343. 

Meningo-Encephalitis,  chronische,  mit 
Hirnatrophie.    Henoch  338. 

Menstruation,  Erysipel,  menstruelles. 
Röhring  315. 

Menstruation ,  pro  mens  truale  Be- 
schwerden infolge  von  Herzfehlern 
im  Kindesalter.     Hennig  353. 

Meran,  Führer  durch.  Knoblauch  632. 

Mercurialekzem,  universelles.  Alexan- 
der 406. 

Metaplasie,  über.  Virchow,  Cohnheim, 
Grawitz  99,  100. 

Methylchlorür  bei  Ischias.  DebovelSl. 

Migräne  und  Flimmerskotom.  Bianchi 
478. 

Mikroben  bei  phlegmonöser  Haut- 
entzündung.   Cornil  81. 

Mikrokokken,  Carbu neulose:  clou  de 
Biskra-Mikrokokken,  Verhaltender. 
Duclaux  77. 

Mikrokokken  bei  Gonorrhöe  der  weib- 
lichen Genitalien.    Bum  318. 

Mikrokokken  bei  Keuchhusten.  Mon- 
ooros  u.  Aranjo  373. 

Mikrokokken  bei  eitriger  Synovitis. 
Krause  82. 

Mikrokokken  der  Osteomyelitis.  Rib- 
bert  78. 

Mikrokokken  bei  Pneumonie.  Klein, 
Friedländer,  Salvioli  v.  A.  88,  89. 

Mikromembranfilter.    Beyer  738» 

Mikroorganismen,  Immunitäts  Ursache 
bei  Ueberimpfung  ungezüchteter. 
Pohl-Pincus,  Metschnikoff  77. 

Mikroorganismen  der  Luft,  Abschei- 
dung  der.    Hesse  724. 
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Mikroorganismen ,  quantitative  Be- 
stimmung der  in  der  Luft  enthal- 
tenen.    Hesse  723. 

Mikroorganismen ,  Localisationsfrage 
pathogener  Pilze.    Ribbert  78. 

Mikroorganismen,  Production  schäd- 
licher chemischer  Gifte  durch  sie. 
Brieger  79. 

Mikroorganismen ,  Zersetzung  der 
Milch  durch.     Hüppe  741. 

Mikroorganismen  bei  Actinomykose. 
Chiari,  Middeldorpf,  Israel  u.  A.  94. 

Mikroorganismen  bei  infectiöser 
Osteomyelitis.    Krause  83. 

Mikroorganismen  bei  Diphtheritis. 
Aufrecht  83,  84.  Löffler,  Heubner 
367. 

Mikroorganismen  bei  Erythrasma. 
Balzer  a.  Dubreuilh  416.  Riehl  417. 

Mikroorganisinen  bei  Malaria.  Mar- 
chiafava  u.  Celli,  v.  Sehlen  93. 

Mikroorganismen  bei  sympath.  Oph- 
thalmie.    Deutschmann  459. 

Mikroorganismen  beiPyämie  u.Septi- 
cämie.    Rosenbach,  Fränkel  81. 

Mikroorganismen  bei  Puerperalfieber. 
Lomer  3^8.    Fränkel  329. 

Mikroorganismen  bei  Syphilis.  Lust- 
garten 94. 

Mikroorganismen  bei  Typhus.  Gafifky 
89.    Engel  90. 

Mikroorganismen,  Färbemethode  für. 
Gram  80. 

Mikroorganismen,  Technik  der  Unter- 
suchung.   Friedlander  5. 

Mikroorganismen ,  s.  a.  Bacillen, 
Mikrokokkeii  etc. 

Mialiartuberculose,  zur  Differential- 
diagnose der.    Pröbsting  715. 

Mikrophyten  der  normalen  Oberhaut 
des  Menschen.    Bizzozzero  415. 

Mikroskopiren,  mikroskop.  Technik, 
8.  Histologie. 

Milch,  Bestandtheile,  einzelne,  der. 
Thierfelder,  Nasse  62. 

MilchconlroUe,  Entwurf  der  Reichs- 
commiseion  681. 

Milch,  Ersatz  der  Muttermilch.  Kea- 
tiug  396. 

Milch,  Frauenmilch,  mikroskopische 
Untersuchungen  der.     Dogel  395. 

Milch,  Frauenmilch,  Vorzüge  der 
Nahrung  a.  d.  Brust.    Flesch  395. 

Milch,  Kefirmilch.    Ucke  744. 

Milchcnran stalten ,  Vorzüge  der,  für 
die  Kinderernährung.  Cnyrim  396. 


Milch,  Erkrankungen  durch  Milch 
von  an  Maul-  und  Klauenseuche 
leidenden  Küheui     Robinson    743. 

Milch,  tuberculöse  und  Elutertnber- 
culose  der  Milchkühe.    Bang  743. 

Milch,  Verbreitung  des  Typhus  duich. 
Auerbach  742.    Leichtenstern  743. 

Milch,  Verkehr  mit.  (Preuss.  Minister. - 
Erlass.)    742. 

Milch,  Zersetzung  der,  durch  Mikro- 
organismen.   Hüppe  741. 

Milch,  s.  a.  Kinderernährung,  Stil- 
lende. 

Milch,  Antigalaktogoga.  Makuna  317. 

Miliar  tuberculöse,  Fälle  von  fieber- 
losem Verlauf  der  Rachenaffection 
bei.    Thomayer  715. 

Militärhygiene.  Anforderungen  an  die 
hygienischen  Einrichtungen  einer 
Infanteriekaserne.    Breituug  766. 

Militärhygiene,  Bekleidung,  Stiefel, 
Gepäck  771. 

Militärhygiene,  Beziehungen  des  Was- 
sers zur  Militärkleidung.  Müller 
723,  770. 

Militärhygiene,  künstliche  Beleuch- 
tung, Gesnndheits regeln  für  Sol- 
daten.   Frölich  768. 

Militärhygiene,  hygienische  Chronik 
jeder  Kaserne.  Renard,  Port,  Rotter 
767. 

Militärhygiene,  englische  Kasernen. 
Layeran  768. 

Militärhygiene,  Leberentzündung  in 
den  Tropen.    Milward  800. 

Militärhygiene,  Militärunterkünfte. 
Ulmer  766. 

Militärhygiene,  Prophylaxe  in  den 
Kasernen  gegen  Infectionskrank- 
heiten,    Renard  767. 

Militärhygiene,  Tnberkelbacillen-  und 
Pneumoniekokken  in  Beziehung  auf 
die  Frage  der  Dienstbeschädigung. 
Luhe,  Cammerer  799. 

Militärhygiene,  Umgestaltung  defec- 
ter  Fnssboden  in  hygien.  günstige. 
Schaffer  768. 

Militärhygiene,  Verhütung  und  Be- 
schränkung yon  Kriegsseuchen. 
Michaelis  765. 

Militärkrankenpflege,  Antiseptik  im 
Krieg.  Esmarch  817.  —  Jodoform. 
Deltenre  819. 

Militärkrankenpflege ,  antiseptische 
Wundbehandlung  auf  dem  Schlacht- 
fclde.     Mencke  815. 
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Militärkrankenpflege  ^  Aafsuchnng 
Verwundeter  mittels  des  elektri- 
schen Lichtes,     v.  Mandy  814. 

Militärkrankenpflege  ^  Blutstill  ang. 
Neudörfer  817. 

Militärkrankenpflege^  Evacuation  auf 
Flüssen  und  Kanälen  in  Frank- 
reich,   du  Cazal  821. 

Militärkrankenpflege^  freiwillige.  De- 
gen 822.  Starcke  u.  Rühlemann,  Hciss 
823.  —  Französ.  Reglement  828. 

Militärkrankenpflege,  Krankenheber, 
neuer.    Hase,  Richter  820. 

Militärkrankenpflege,  Normalprojeot 
für  ein  Hospital.  Richard,  Qranjaz 
821. 

Militärkrankenpflege,  Sanitäts-  u.  La- 
zarethpflege.  Sommerbrodt,Schmidt 
822. 

Militärkrankenpflege,  Skizze  für  ein 
Wagenzelt.    Schaffer  821. 

Militärkrankenpflege,  TransportKran- 
ker  und  Verwundeter.  Improvi- 
sationstechnik. Preisgekrönte  Werke 
von  Port  und  Cubasch.  812—814. 
Rose  814. 

Militärkrankenpflege,  Transport  von 
Medicamenten.    Jazdowsky  820. 

Militärkrankenpflege ,  Verwundeten- 
transport  im  Gebirgskrieg.  Mi- 
chaelis^ Boret  815. 

Militärmedicin ,  Adenitis  cervicalis 
der  Soldaten.     Poulet  811. 

Militärmedicin,  Aortenblutnng,  tödt- 
liehe,  durch  eine  Fischgräte.  Watts 
810. 

Militärmedicin ,  Augenkrankheiten 
durch  Kreidestaub  von  Achsel- 
klappen.   Albizki  798. 

Militärmedicin,  Augenkranken  Station 
des  Qarnisonslazareths  in  München. 
Segel  797. 

Militärmedicin ,  Beriberiepidemien. 
Loni,  Scheffer,  Fiebig  794,  795. 

Militärmedicin,  Garne  pura  als  Nah- 
rungsmittel. Ha8sler,K.irchenberger, 
übl  769. 

Militärmedicin  ^  Choleraepidemien. 
Jivine,  Bisdom  788,  789. 

Militärmedicin,  Clou  de  Biskra-Epi- 
demie.  Dep^ret  u.  Boinet  793. 
Weber,  Constan  794. 

Militärmedicin,  Contusion  und  Ver 
letzungen    von    Baucheingeweiden 
ohne   Verletzung    der    Bauchwan- 
dungen.   Chavasse  811. 


Militärmedicin,  cronpöse  Pnenmonle 
in  der  Garnison  Posen.  Riebe 
798. 

Militärmedicin,  Desinfection  inficirter 
Kasernen.    Czernicki  772. 

Militärmedicin,  Diphtheritisepidemie. 
Laveran  787.     Maljean  788. 

Militärmedicin,  Dysenterie.  Rnllier 
793. 

Militärmedicin,  Ernährung  der  Sol- 
daten.   Kim  769. 

Militärmedicin  in  Frankreich.  An- 
tony  769. 

Militärmedicin ,  Qelbsuchtepidemie. 
V.  Kranz  793. 

Militärmedicin ,  Geschosswirkung, 
physikalische.  (Deutsch.  Sanitäts- 
Bericht  1870/71.  IV.  Bd.)    808. 

Militärmedicin,  Herz  wunden.  Santi 
804. 

Militärmedicin ,  Herzwunde  durch 
Stich.    Delmas  805. 

Militärmedicin,  Kantinenwagen  770. 

Mili  tärmedicin ,  Kniegelenks-Lnxation 
nach  vom.     Grimm  809. 

Militärmedicin ,  Krankheiten  durch 
Dienst  erzeugt.    Fayrer  802. 

Militärmedicin,  Leberabscess.  Oberlin 
810. 

Militärmedicin ,  Lendenwirbel  loch- 
schuss,  Heilung.    Albers  803. 

Militärmedicin,  Luzatio  subcoracoi- 
dea,  Kocher^sches  Verfahren  bei. 
Demons,  Henrard  809. 

Militärmedicin ,  Malariaepidemien. 
Sorel,  Cabanie,  Maillot,  Goedicke 
789—793. 

Militärmedicin,  Maseraepidemie.  Sal- 
vatore  786. 

Militärmedicin^  Osteosarkom  dnrch 
Huf  schlag.    Champenois  810. 

Militärmedicin ,  Ohrenkrankenstation 
des  Garnisonslazareths  München. 
Schrauth  798. 

Militärmedicin,  Plattfuss,  Häufigkeit 
des.    Ghauvel  774. 

Militärmedicin ,  Pockenepidemien. 
Marvand  795. 

Militärmedicin,  Prüfung  des  Seh- 
vermögens.    Picha  774. 

Militärmedicin,  Recrutirung  in  Frank- 
reich 773. 

Militärmedicin,  Recrutimng  in  den 
Niederlanden.    773. 

Militärmedicin,  Recrutirungin  Oester- 
reich.    Netolitzky  772. 
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Militärmedicin,  Recrutirongsordnung 

der  llariae  772. 
Militärmedicin ,  Sanitätsbericht  über 

die  königl.  preuss.  Arme  und  das 

XII.  Armeecorps  y.  Jahre  1881/82. 

779. 
Hilitärmedicin,  Sanitätsbericht  über 

die  deutschen  Heere  im  Kriege  mit 

Frankreich  775-779. 
Militärmedicin ,  Sanitätsbericht  über 

die  königl    bayer.  Armee  1874/79. 

780. 
Militärmedicin ,  Sanitätsbericht  über 

die  franzosische  Armee  78$i. 
Militärmedicin ,  Sanitätsbericht  über 

die  niederländ.-indi8chen  Truppen 

783. 
Militärmedicin^  Sanitätsbericht  über 

die  österreichische  Armee  781. 
Mllitärmedicin ,  Sanitätsbericht  über 

die  russische  Armee  782. 
Militärmedicin,  Sanitätsbericht  über 

die  kaiserl.  deutsche  Marinel882/8d. 

780. 
Militärmedicin,  Schädelbrüche.  Crick 

810. 
Militärmedicin ,     Scharlachepidemie. 

V.  Kranz,  Antony  787. 
Militärmedicin,    Schusswunden,  Ge- 

wehrschussw.  der  Neuzeit.    Reger 

oOd« 
Militärmedicin,  Schnsswunden ,  s.  a. 

Hirnschusswnnden ,      Herz  -     etc. 

Schusswunden. 
Militärmedicin,  Scorbut  im  Frühling 

in  Batum.    Krasowski  796. 
Militärmedicin,  Simulation  und  künst- 
lich erzeugte  Krankheiten.    Gentil- 

homme,  Talon,  Froidbrise  801. 
Militärmedicin ,    Syphilis.     Petihan, 

Defize  796. 
Militärdiedicin ,    Trachom  -  Leidende, 

Beurlaubung  der.    (Oesterr.   Ver- 
ordnung.) 797. 
Militärmedicin,  Tuberculose   in  der 

spanischen   Armee.     Ovilo,   Cam- 

merer  799. 
Militärmedicin ,       Typhusepidemien 

beim    Militär.    Gaffky,   Ramdohr, 

Knox  u.  A.  783—786. ' 
Militärmedicin,  Unterhaltungskosten, 

jährliche,  eines  Soldaten  769. 
Militärmedicin,  Verbesserungen  von 

Infanteriegeschossen  809. 
Militärmedicin,     Verletzungen     von 

Scheibenanzeigem   durch  Spreng- 

Jahrbucb  d.  pract  Medicin.   1885. 


stücke  von  Kugeln.    Granjuz,  Du- 
bois  805. 

Militärmedicin ,  Verletzungen  von 
Artilleristen  durch  ScUagröhre. 
Foumier  805. 

Militärsanitätswesen,  Bericht  über  die 
gesanunten  Leistungen  und  Fort- 
schritte von  Roth  &4. 

Milz,  Beziehungen  zwischen  Schild- 
drüse und.  Sanqnirico  u.  Canalis, 
Tauber  107. 

Milz,  Mitosen  in  der.    Möbius  12. 

Milz,  syphilitische  Erkrankung,  sel- 
tene, der.    Baumgarten  107. 

Milzbrandbacillus,  Heupilz  und.  Praz- 
mowski.  Buchner  75.  —  Abschwä- 
chung  der  Pilze  durch  comprimirte 
Luft.    Chauveau  76. 

Milzbrandbacillen,  Umzüchtung  pa- 
thogener  Organismen.  Koch,  Gaff- 
ky 75. 

Milzbrand  pilz  kein  Bacillus,  sondern 
ein  Clostridium.  Neelsen  imd 
Ehlers  76. 

Milzbrandwunden,  Heilung  durch  In- 
jection2%igerOarbollösung.  Schar- 
nowsky  123. 

Milzechinokokkns ,  Pathologie  und 
Therapie  des.    Mosler  282. 

Milzexstirpation,  Folgen  der.  Mosler 
283. 

Milztumor,  leukämischer,  parenchy- 
matöse Injectionen  von  Solutio 
arsenicalis  Fowleri  von  Erfolg. 
Peiper  282. 

Missbildungen  des  Darmtractus.  Tho- 
mas, Hamy  359, 

Mitralinsufficienz,  anorganische.  Heit- 
ier 245. 

Mittelohreiterungen,  chronische,  Ex- 
cision  des  Trommelfells  und  der 
Gehörknöchelchen  bei.  Schwartze 
503. 

Mittelohreiterung  in  die  linke  Schnecke 
und  in  die  Schädelhöhle,  Tod.  He- 
dinger  487. 

Mittelohreiterung,  Pyämie  bei  acuter. 
Hessler  488. 

Mittelohreiterung ,  Tuberkelbacillen 
bei  Voltolini,  Kanzler,  Gottstein 
u.  A.  488. 

Mittelobreiterung,  s.  a.  OtorrhÖe. 

Mittelohrentzündung,  eitrige,  Boro- 
glycerid  bei.    Brandeis  501. 

Mittelohrentzündung,  Calciumsulphid 
bei.    Bacon  501. 
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tfittelohrentzlindaDg,  eitrige^  Calomel 
bei.    Grottstein  501. 

Mittelohrentzttndang,  eitri  ge^Sublimat 
bei.    Bürkner,  Eitelberg  502. 

MittelohrentzünduDg  bei  Scharlach. 
Katz  498. 

Mittelohr ,  Jodoform ,  Rar^fracteur- 
Anwendang  bei  chronischen  Ad- 
häsiyprocessen.    Delstanche  502. 

Mollnscam  simplez,  ulcerirtes,  der 
grossen  Schamlippe.    Bioig  319. 

Morbus  macalosus  Werlhofii  im  Kin- 
desalter. Johannessen  358.  Hryn- 
tschak  354. 

Mord  oder  Selbstmord.  Mehrfache 
Verletzungen.  Obergntachten  yon 
Maschka  665. 

Morphiuminjectionen ,  subcutane,  bei 
puerperalen  Ck)nyuIsionen.  Wanna- 
maker  329. 

Morphiumkügelchen  für  subcutane 
Injectionen.    Yyon<)  Mühle  612. 

Morphiumin tozication  bei  einem  Kind. 
Qenesung  trotz  grosser  Dose.  Wol- 
tering  611. 

Mumps.    Gruber  379. 

Mumps,  Localisation  einer  Aligemein- 
infection.    Moos  493. 

Mundhöhle,  Behandlung  der  üebelkeit 
bei  Operationen  in  der.  Douglas  650. 

Mundhöhle,  diverse  Krankheiten  der. 
649. 

Mundhöhlenoperationen,  Bromkalium 
innerlich  zur  Vermeidung  von  üebel- 
keiten.    Sangen  650. 

Mundhöhle,  Symptome  pathologischer 
Frocesse  in  der.    Sangen  650. 

MundkraDkheiten  der  Neugeborenen. 
Epstein  354. 

Mundpflege  bei  Kindern,  hygienische 
Bedeutung.    Galippe  355. 

Muekei,  Erstarrung  des,  mit  Ferment- 
bildung einhergehend.  Schmidt  43. 

Muskeln,  degenerirte,  Verhalten  gegen 
magnet-elektrieche  Ströme.  Eulen- 
burg 178. 

Muskeln,  Wärmebildung  im  Sänge- 
thiermuskel.    Smith  48. 

Muskeln,  Zusammensetzung  der  mei- 
sten Skeletmuskeln.    Grützner  43. 

Muskelreizung,  secundär  elektromoto- 
rische Erscheinungen  an  Muskel 
und  Nerv.  Du  Bois-Reymond,  Her- 
mann, Hering  36  u.  f. 

Muskelreizung,  Verlauf  der  negativen 
Schwankung  des  Muskelstromes  bei 


Momentan-     und    bei    Zeitreizen. 

V.  Kries  40.    Fehr  41. 
Mycosis  tonsillaris  benigna,   s.  Pha- 

rynzmycosis. 
Myelitis,  acute  centrale,  nach  Syphilis. 

Ddj^rine  166. 
Myelitis,  chronische  diffuse,  Fälle  von. 

Raymond,  Babinsky  166,  167. 
Myelitis   Infant. ,   Vaginallähmungen 

durch    alle    Herde    nach   Jah^n. 

Ballet  n.  Dutil  174. 
Myelitis  der  Potatoren.   SeeligmÜller 

191. 
Myocarditls,  Adonidin  bei.   Altmann 

615. 
Myocarditls,  Coffein  bei.  Riegel  617. 
Myodonus   spinalis   multiplex,    Fall 

von.    LÖv^renfeld  178. 
Myopie,  Entstehung  der.    Maes  474. 
Myopie,    Entstehung    während    des 

Schulbesuchs,    Tensor-   und    Con- 

vergenzhypothese.    Förster  474. 
Myopie,  Schulbesuch  und.  Horstmann, 

Tscheming  473. 
Myopie,   Vererbung  der  Disposition. 

Horstmann  473. 
Myopie,  Beziehungen  der,  zur  Con- 

vergenz ,    Augenuntersnchung    der 

Schüler  des  Strassburger  Lyceums. 

Hoffmann  474. 
Myopie   in  höheren   Schulen.    Mass- 
regeln zur  Bekämpfung  der.  Hippel 

475. 
Myopie,  s.  a.  Accommodation  und  Re- 

fraction. 
Myositis  ossificans  progressiva^  Mit- 
theilungen Über.  Kohts,Kümell344. 
Myotomia  congenita,  Fälle  von.   Pon- 

toppidan  175. 
Myxom  der  Mamma.    Jüngst  102. 


N. 


Nabel  Neugeborener,  Behandlung  des. 
Cred6  u.  Weber  330. 

Nabelblutungen  Neugeborener.  Fürth 
386. 

Nabelbrüche,  Radicaloperation  grosser 
Nabelbrüche.  Tait  139.  Burckhard 
140. 

Nabelschnur,  zerrissen  oder  abge- 
schnitten?   Huber  674. 

Nabelstrangsbruch ,  Fall  von ,  mit 
Darmfistel.    Anderson  360. 
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Nägel,  FiDgernagel Wechsel,  alJgemei- 
oer,  bei  einem  Kind.   Fürst  410. 

Nahrungsmittel,  Conservirung  der,  mit 
Borsäure.    Forster,  Schlenker  740. 

Nahrungsmittelcontrole ,  analytisch- 
chemische  681. 

Nahrungsmittelgesetz ,  Ausführung 
des.    Skrzeczka  740. 

Nahrungsmittelgesetz,  zur  Interpre- 
tation des  (Reichsger.-Erk.)  741. 

Nahrungsmittelhygiene ,  Untersuch.- 
anstalten  für  Nahrungsmittel  in 
Bayern  718. 

Nahrungsmittelhygiene  in Oeeterreich, 
Verwendung  unverzinnter  Kupfer- 
geschirre  bei  gewissen  Arbeiten  der 
Zuckerbäcker  (Min.- Verf.)  704. 

Nahrungsmittelhygiene  inOesterreich^, 
Gesetzentwurf  betr.  den  Verkehr 
mit  Lebensmitteln  705. 

Nahrungsmittelwesen ,  Gefaugenen- 
kost.    y.  Bär  741. 

Nahtmaterial  bei  der  Wundbehand- 
lung.   Bartsch  121. 

Nahtmaterial,  Nadel,  eine  neue.  Cou- 
sins 122. 

Naphthalin,  therapeutische  Verwen- 
dung.   Rossbach  607,  608. 

Naphthalin  bei  Blasenkrankheiten 
nicht  zu  empfehlen.    Schwarz  608. 

Naphthalin,  Strangurie  und  Tenesmus 
ani  nach.    Ewald  609. 

Narkose,  Regulirung  der  Körper- 
wärme in  der.    Rumpf  71. 

Narkose,  s.  Anästhesirang. 

Nase,  Arhinencephalia  unilateralis. 
Selenkoff  519. 

Nase,  Aspergillusmykose  der  Nasen- 
höhle und  des  Nasenrachenraums. 
Schubert  529. 

Nase,  Chromsäure  als  Aetzmittel  für 
die.    Hering  518. 

Nase,  fötideBlennorrhöen  der,  Behand- 
lung.    Hartmann  521. 

Nase,  Reflexneurosen  von  der  Nase 
aus.  Fränkel  524,  525.  Sommer- 
brodt  525.  Schäffer  526.  Scheich 
527.    Götze  528. 

Nase,  Schwellapparate  der.  Hack  524. 

Nase,  Verbiegungen  der  Nasenscheide- 
wand.   Bresgen  519. 

Nasenblutungen,  spontane.  Kiessel- 
bach 522. 

Nasendouche,  über.    Schondorf  516. 

Nasendouche,  eine  neue  Olive  zur. 
Berthold  516. 


Nasenhöhle,  Elfenbein -Osteom  der. 
Habermaas  529. 

Nasenhöhle,  Untersuchung  der.  Hey- 
mann 516. 

Nasenkrankheiten,  Einfluss  von  Reiz- 
zuständen des  Genitalapparates  bei 
Frauen  auf.    Mackenzie  528. 

Nasenkrankheiten,  Refractions-  und 
Stellungsanomalien  des  Auges  in- 
folge von.    Bresgen  519. 

Nasenrachenkatarrh  durch  Ohrge- 
ränsche.    Bumett  492. 

Nasenrachenraum,  zur  acuten  Ent- 
zündung des.    Paulsen  531. 

Nasenscheidewand,  Perforationen  der, 
verschiedenen  Ursprungs.  Hutchin- 
son 522. 

Na6enschleimhaut,Circulationsapparat 
in  der.    Zuckerkandl  32  u.  f.,  512. 

Nasenschleimhaut,  Schwellgewebe  der. 
Zuckerkandl  32,  34. 

Natriowismuthcitropyroborath.  Rother 
561. 

Natrium  chloratum  zur  Beseitigung 
pleuritischer  Exsudate.  Schulz  557. 

Natron  salicylicnm,  Wirkung  auf  die 
Circulation.    Maragliano  241. 

Natron  salicylicum  bei  rheumatischer 
Iritis.     Ferret  458. 

Natrum  salicylicum  bei  gewissen 
Formen  von  Hemikranie.  Cutierrez 
611. 

Natrum  subsulfnrosum  bei  Scabies. 
Comessati  583. 

Nauheim,  der  Curort.    Schott  637. 

Nephritis,  Bedeutung  des  Eiweisses 
bei.  Semmola  111.  Dessalles,  Rosen- 
bach 112. 

Nephritis,  acute,  nach  Varicellen.  He- 
noch,  Hoffmann,  Semtschenko  u.  A. 
363. 

Nephritis,  acute,  zwei  Haupttypen  der. 
Renaut  293. 

Nephritis  chronica  atrophicans,  Nitro- 
glycerin gegen.    Rossbach  629. 

Nephritis ,  chronische ,  Ursächliche 
Beziehungen  zwischen  derselben 
und  Endarteriitls  obliterans  der 
kleineren  Arterien  des  ganzen  Kör- 
pers.   Lemcke  297. 

Nephritis,  acute,  zur  Therapie  der. 
Aufrecht  293. 

Nephritis,  Adonidin  bei  gesunkener 
Herzkraft.    Altmann  615. 

Nephritis,  Auro-Natrium  chloratum 
bei.    Bartholow  575. 
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Kephritis  arthritica,   zur  Pathologie 

der.     Virchow  297—300. 
Nephritis,  Coffein  bei.  Riegel,  Becher 

617. 
Nephritis,  Gefösssystem  der  Niere  bei. 

Fischl,  Lemcke,  Langowoi  110. 
Nephritis ,  Glomerulasveränderungen 

bei.    Nauwerck,   Cornil  n.  Brault 

u.  A.  110. 
Nephritis,  s.  a.  Albuminurie,  Bright- 

fiche  Krankheit 
Nerven,   Ausreissung  des  N.  nasalis 

extemusbeiCiliarschmerzen  infolge 

Iridocyclitis.    Lagrange  477. 
Nerven,  degenerirte,  Verhalten  gegen 

magnet-elektrische  Ströme.   Ealen- 

bürg  178. 
Nerven,  Einflnss  der,  auf  die  Todten- 

starre.    v.  Gendre  43. 
Nerven,  Faaerverlauf  im  menschlichen 

Gehirn  und  Rückenmark,  Schema 

von  Aeby  19. 
Nerven,   s.   auch    die   einzelnen   als 

Facialis,  Trigeminus  etc.,  Geruchs- 
nerven, Hautnerven. 
Nervendehnung   bei  Tabes  dorsualis. 

Tamow8kajal72.  Rosen8tein,Rumpf 

173. 
Nervendehnung  bei  Quintusneuralgie. 

Walsham  179. 
Nervendehnung,  Technik,  veränderte, 

in  der  Rückenmarksdehnung.  Hegar 

173. 
Nervendehnung,    Veränderungen   im 

Rückenmark    nach    Dehnung    des 

Ischiadicus.    Tarnovrskaja  172. 
Nervendehnung,  s.  auch  Trigeminus- 

neuralgie. 
Nervenkrankheiten,  functionelle,  Nau- 
heimer Bäder  bei.    Schott  637. 
Nervenkrankheiten,  farado-elektrische 

Bäder  und  Douchen  bei.  Schleicher, 

Trautwein  190. 
Nervenreizung,  elektrische  Erregbar- 
keit, Polarisirbarkeit  des  Nerven. 

Haiperson,  Grützner  42. 

Nervenreizung,1nterferenzer8cheinung 
bei  elektrischer.    Grtinhagen  42. 

Nervenreizung ,  Oeffnungserregung, 
Frage  der,    Tigerstedt,  Fehr  41. 

Nervenreizung,  secundär  elektromoto- 
rische Erscheinungen  an  Nerv  und 
Muskel.  Du  Bois-Reymond ,  Her- 
mann, Hering  36  u.  f. 

Nervenresection,   Methode  der  Resec- 


tion  des  zweiten  und  dritten  Astes 
des  Trigeminus.    Krön  lein  128. 

Nervus  facialis,  Rindencentrum  für 
die  unteren  Facialiszweige.  Ray- 
mond 160. 

Neugeborene,  Albuminurie  der.  Rib- 
bert  112. 

Neugeborene,  Augen -Untersuchung 
Neugeborener  472. 

Neugeborene,  Erstickung  von.  Foren- 
sisches.   Nobiling  677. 

Neugeborene,  Hirnverhältnisse  beim. 
Fuchs  21,  22. 

Neugeborene,  Icterus  der.  Cohnstein 
und  Zuntz  56. 

Neugeborene,  Mundkrankheiten  der. 
Epstein  354. 

Neugeborene,  Nabelbehandlung.  Cred6 
und  Weber  330. 

Neugeborene ,  Nabelblutungen  der. 
Fürth  386. 

Neugeborene,  Pemphigus  bei  einem 
6tägigen  Kind.    Blomberg  388. 

Neugeborene,  Syphilishaemorrhagica 
neonatorum.    Petersen  428. 

Neugeborene,  Tetanus,  Fälle  bei  ma- 
laischen Kindern.    Gelpke  387. 

Neugeborene,  Thanatologie  der.    674. 

Neugeborene,  Wärme-  oder  Brutappa- 
rat für  lebensschwache.  Auvard 
396.    Floystrup  397. 

Neugeborene,  s.  a.  Ophthalmia  neo- 
natorum. 

Neuralgie,  diabetische.  Cornillon  178. 

Neuralgie  des  dritten  Quintusastes 
(parenchymatöse  aufsteig.  Neuritis). 
Mearo  179. 

Neuralgie,  Salicylsäure  bei.  Focquet 
192. 

Neuralgien.  Ueberosmiumsäure  bei. 
Neuber,  Eulenburg,  Turner  u.  A. 
191,  563,  564. 

Neuralgie,  s.  a.  Trigeminnsnenralgie, 

Neurasthenie ,  Behandlung ,  ausge- 
zeichnete Wirkung  des  Mitschel- 
Plaifair'schen  Verfahrens.  Bur- 
kart, Jolly  235. 

Neurasthenie,  Bromwasser  bei,    586. 

Neurasthenie,  elektrische  Bäder  und 
Douchen  bei.  Schleicher,  Trautwein 
190. 

Neuritis,  multiple,  degenerative,  Fall 
von.  Vierordt,  Weber  177.  Hirt 
178. 

Neuritis  optica  nach  Diphiheritis 
faucium.    Nagel  479. 
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Nearitis  bei  Herpes  zoster.    Dubler 

402. 
Neuritis,    syphilitische,   der   Plezns 

brachialis.    Schulz  178. 
Neuritis,  Verhältniss  zur  Polyomye- 

litis  anterior.    Strümpell  174. 
Neuritis   s.  a.  Perineuritis. 
Neurosen,  Brom  bei.    Küssner  587. 
Neurosen,  s.  a.  Reflezneurosen. 
Nickel,  Bromnickel  bei  Epilepsie.   Da 

Costa  558. 
Niootinintozicationen.    Valiin,  Focker 

618. 
Niere,  Ausscheidung  hamsaurer  Salze 

bei  der  Gicht.    Virchow  112. 
Nieren,  Befestigung  der.  Zuckerkand  1 

24. 
Niere,  cystöse  totale  Degeneration  bei- 
der  N.    bei    einem   Erwachsenen. 

Leichtenstem  112. 
Niere,  Tumor  der,  bei  einem  3  jährigen 

Kind.    Brosin  102. 
Nierencarcinom,  s.  Carcinom  der  Niere. 
Nierenerkrankung    nach    Vergiftung 

mit      doppeltchromsaurem     Kali. 

Thomayer  302. 
Nitrite,  verschiedene,  bei  Angina  pec- 
toris.   Hay  183,  260. 
Nitrobenzolyergiftong.     Werner  609. 
Nitroglycerin  gegen  Nephritis  chronica 

atrophicans.    Rossbach  629. 


0. 


Obersalzbrunn ,      Kronenquelle     zu. 

Valentiner  634. 
Oberschenkelampotation,  stützfähiger 

Stumpf  nicht  herstellbar.    ▼.  Berg- 
mann 153. 
Obstructioa,  IStägige,  gehoben  durch 

den  faradischen  Strom.  Bottey  285. 
Oenlomotoriuslähmung,  doppelseitige. 

Nothnagel  476. 
Oeynhaoaen,  der  Corort,  bei  Ischiaa. 

Lehmann  637, 
Oesophagismua,  Atropin  bei    Girard 

614. 
Oesophagas,  Divertikel  des.    Cbiari 

103. 
Oesophagusblutungeo,  Vorschlag  zar 

mechanischen     Behandlung      der. 

Schilling  266. 
Oesophagosblutongen,  Stillung  durch 

eine    Art    Tamponade.     Schilling 

136. 


Oesophagusruptur  bei  einem  3jährigen 
Kind,    Newnham  356. 

Oesophagusstrictur,  Fall  von  mus- 
kulöser, Tod  durch  Inanition.  Rup- 
pert  136. 

Oesophagusstrictur  infolge  Laugetrin- 
kens bei  Kindern.    Nicolaysen  357. 

Oesophagu8stricturen,Behandlungder, 
Gastrotomie.  Hjort,  Ollier,  Schön- 
born u.  A.    136. 

Oesophagusstrictur,  Fall  von,  Heilung 
durch  Bouffiren.    Schattauer  187. 

Oesophagustuberculose,  zur  Kenntnjss 
der.    Beck  266. 

Ohr,  zur  Anatomie  des.  Zuckerknndl, 
Moos  484. 

Ohr,  zur  patholog,  Anatomie  des. 
Moos  und  Steinbrügge  485,  486. 
Hedinger  487. 

Ohr,  Ezostose  des  äusseren  Gehür- 
gangs,  Ursache  einer  Trigeminus- 
neuralgie.    Moos  179. 

Ohren  krank  hei  ten  b.  Diabetes  mellitus. 
Kirchner  495. 

Ohrenkrankheiten ,  Caldumsnlphid 
bei.    Bacon  501. 

Ohrenkrankheiten,  Cocain  bei.  Zanfal , 
Miot  und  Baratouz  502. 

Ohr,  Localisation  der  Wirkung  des 
PoIitzer*8chen  Verfahrens  auf  ein 
Ohr.    Löwenberg,  Jones  500. 

Ohr,  Syphilis  des  äusseren.  Zucker 
424,  496. 

Ohrenkrankheiten  auf  syphilitiFcher 
Grundlage,  drei  seltene  Fälle  von. 
Moos  495. 

Ohrenkrankheiten,  Diagnose,  com- 
binirt manometrische  Untersuchung. 
Eitelberg  490. 

Ohrenkrankheiten,  Diagnostik.  Rinne- 
scher Versuch.    Schwabach  489, 

Ohrenkrankheiten,  diagnostische  Vit- 
werthnng  des  Verhältnisses  zwischen 
Luft-  und  Knochenleitung,  srjwie 
der  quantitativ  veränderten  Per* 
oeption  der  hohen  gf'geoüber  den 
tiefen  Tönen.     Bronner  480. 

Ohrenkrankheiten,  Erkrankung  der 
nervösen  Gebilde  d<«  G^-horcrgaris. 
Kipp  505. 

Ohrenkrinkheiten,  Meniogitis  eere* 
brospinali«  und.     Kirch r.er  492. 

Ohrenkrankheiten  bei  iieotyphos. 
Bexold  491. 

Ohreckrankh«;lCen.  I>:hrf^'-ch*T  d*^* 
Jahres  1684.     510. 
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Ohrenkrankheiten,  Tabenverengerung 
bei.    Eitelberg  490,  491. 

Ohrenkrankheiten,  statistische  Be- 
richte.    Div.  Autoren  508,  509. 

Ohrenkrankheiten,  s.a.  Gehörsstörung. 

Ohrenkrankenstation  des  Garnisous- 
lazareths  in  München.  Schrauth 
798. 

Ohrenschmerzen  bei  Kindern,  Atropin- 
Einträufelnngen  gegen.  Williams 
390. 

Ohrgeräusche  durch  Nasenrachen- 
katarrh.   Burnett  492. 

Ohrpolypen,  zur  Histologie  der. 
Weydner  498.    Wagenhäuser  499. 

Ohrmuschel,  Gumma  der.  Hessler 
497. 

Ohrmuschel,  zwei  seltenere  Erkran- 
kungen der.    Blau  496. 

Ohrmuschel,  Sarkom  der.  Toison 
496. 

Ohrmuschelmissbildungen,angebome, 
Operation.    Stetter  496. 

Ohrspeicheldrüse,  zur  Pathogenese  der 
Entzündung  in  der  Gegend  der- 
selben und  der  Seitenwand  des 
Rachens.    Gruber  494. 

Ophthalmia  neonatorum,  Gonokokken, 
Prophylaxe.  Terson,  Sonden,  Schatz 
u.  A.  388,  389. 

Ophthalmie,  sympathische,  Resection 
des  Sehnerven.    Schweigger  461. 

Ophthalmie,  sympathische,  Enu- 
cleation  bei.    Abadie  461. 

Ophthalmie ,  sympathische ,  Mikro- 
organismen bei.  Deutschmann  459. 

Ophthalmoplegie  nach  Diphtheritis 
faucium.    Uhthoff  479. 

Opticus,  s.  Sehnerv. 

Orbita,  Emphysem  in  der.  Fontan  447. 

Orbita,  entzündliche  Erkrankungen 
der.    Vossius  446. 

Orbitalphlegmone  mit  hochgradiger 
Protrusion  und  Beweglichkeitsbe- 
schränkung des  Auges  etc.  nach 
Zahnextraction.     Vossius  447. 

Osmigsaueres  Kali  bei  Epilepsie^ 
Wildermuth  228,  564. 

Osmiumsäure  bei  Neuralgien.  Eulen- 
burg. Lippburger,  Turner  191. 

Osmiumsäure,  s.  a.  Ueberosmiumsäure. 

Osteom,  Elfenbeinosteom  der  Nasen- 
höhle.   Habermaas  529. 

Osteomyelitis ,  Auslöffelung  des 
Knochenmarks  bei,  von  gutem  Er- 
folg.   Perkowski  124. 


Osteomyelitis,  infectiöse^  Trauben- 
kokkus  bei.    Krause  83. 

Osteomyelitis ,  Mikrokokken  der. 
Ribbert  78. 

Osteomyelitis  und  Periostitis  maligna 
nach  Stoss  mit  dem  Fuss.  Ma8<£ka 
664. 

Osteophyten  am  Radius  infolge  von 
Schnss  Verletzung.  Schattenberg  101. 

Osteophytenbildung  bei  Tabes  dor- 
sualis.     Boy  er  172. 

Ostitis  kleiner  Röhrenknochen,  bal- 
dige Exstirpation  empfehlenswerth. 
Petersen  150. 

Ostium  pulmonale,  Fall  von  acqui- 
rirter  Stenose  des.    Rinsema  246. 

Othämatombildung  nur  traumatischen 
Ursprungs.    Fränkel  486. 

Otitis  media  infolge  starken  Schnu- 
pfens bei  Kindern,  Atropin  sulfur 
bei.    Miot  500. 

Otitis  bei  Scharlachfieber.  Koren  492. 

Otorrhöe,  20jähriG^,  patholog.-ana- 
tomischer  Befund  nach.  Hanger 
487. 

Otorrhöe,  s.  a.  Mittelohreiterung. 

Ovarien,  Abschnürung  der.  Baum- 
garten 114. 

Ovarialflüssigkeiten ,  diagnostische 
Bedeutung  der,  in  chemischer  Be- 
ziehung.   Gönner  314. 

Ozalurie  keine  eigenartige  Krank- 
heitsform.   Renzone  308. 

Oxyuris  vermlcularis,  Fischthran  bei. 
Szerlecky  361. 

Ozäna.  Macken zie,  Schondorff,  Hart- 
mann 521. 

Ozäna,  s.  a.  Rhinitis. 


P. 


Pachymeningitis  cervicalis  hypertro- 
phica.    Mnnson  176. 

Päderastie,  s.  Afteröffnung,  abnorme. 

Papayin,  Papayotin  bei  Diphtheritis 
628. 

Paracusis  Willisiana.    Roosa  506. 

Paraldehyd  als  Hypnoticum.  Div. 
Autoren  236,  237,  595—598. 

Paraldehyd,  Kennzeichen  eines  guten. 
595. 

Paraldehyd,  unangenehme  Nebenwir- 
kungen bei  Frauen.    Benda  597. 

Paraldehyd,  ungünstige  Erfahrungen 
mit.    Rank,  Lenbuscher  597,  598. 
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P&raldehyd,  Yerdeckung  des  schlech- 
ten Geschmacks.    Sutter  596. 

Paralyse,  acute,  aufsteigende.  Hoff- 
mann 168. 

Paralyse,  Beinlähmung  nach  sub- 
cutaner Aetherinjection.  Charpen- 
tier  161. 

Paralyse,  Bulbärparalyse,  s.  B. 

Paralyse  bei  Chorea.    Ollier  187. 

Paralyse,  Radialislähmung,  Ursachen 
der.    Joffroy,  Panas  181. 

Paralyse,  theilweise,  des  Geschmack- 
sinnes nach  Schädelbruch.  Leh- 
mann 67. 

Paralyse,  histologische  Anatomie  der. 
BiRSwanger,  Mendel,  Gudden  201, 
205. 

Paralyse,  hysterische,  im  Eindesalter. 
Riegel  335. 

Paralyse,  Diagnose  der,  Bedeutung 
des  constanten*  Stromes  für  die. 
Soolozonboff  189. 

Paralyse,  Empfindungslähmung,  sog. 
partielle.    Bemhaidt  189. 

Paralyse,  progressive,  zur  Pathologie 
und  pathologischen  Anatomie  der. 
Tuczek,  Liebmann  u.  A.  202  u.  f. 

Paralyse,  progressive,  Sehnenreflexe 
bei.     Zacher  205. 

Paralyse,  progressive,  spastischer 
Symptomencomplez  bei.  Zacher 
206. 

Paralyse,  progressive  atrophische,  ihre 
centrale  oder  periphere  Natur.  Ei- 
senlohr  169. 

Paralyse,  progressive.  Experimentel- 
les.   Mendel  209. 

Paralyse,  progressive,  C!ongestionen 
bei.    Girma  212. 

Paralyse,  progressive,  Decubitus  des 
Paralytikers,    v.  Gudden  211. 

Paralyse,  progressive,  Temperatur- 
emiedrigung  bei.    Hitzig  208. 

Paralyse,  progressive,  Lagerstätte  für 
Paralytiker.    Sander,  Putter  211. 

Paralyse,  progressive,  Leseprobe  bei. 
Rubbas  208. 

Paralyse,  progressive,  Syphilis  und. 
Rohmel,  Eickholt  208. 

Paralyse,  progressive,  alkoholische 
Pseudoparalyse.    R6gis  213. 

Paralyse,  s.  a.  Arsenik-,  Alkohol- 
lähmung etc. 

Paralysis  agitans.    Charcot  188. 

Paraplegie,  acute  schmerzhafte.  Du- 
molard  168. 


Paraplegie,  enterische.  Bartholow  168. 

Parasiten,  s.  Hautparasiten. 

Parese,  motorische  und  sensible,  bei 
Oinem  Glasarbeiter.    Ballet  180. 

Paretitis  epidemica  bei  Kindern.  Gru- 
ber, Moos  379. 

Patella,  Fracturen  der,  s.  Fracturen. 

Pavor  nocturnus],  Bromwasser  bei. 
Erlenmayer  586.  % 

Pelletierin  gegen  Bandwurm.  Tanret, 
Rochemure,  v.  Schröder  622. 

Pemphigus  neonatorum  bei  einem 
6tägigen  Kind.    Blomberg  388. 

Pepioninjectionen  ins  Blut  zur  Ver- 
meidung von  Gerinnseln  bei  der 
Bluttransfusion.    Afana^ew  120. 

Peptonurie,  eine  neue  Form  der. 
Maixner  291. 

Percussion  des  Schädels  bei  Epilepsie. 
Ruhemann  186. 

Pericarditis,  eiterige,  bei  Tuberculose 
der  Lymphdrüsen.    Käst  251. 

Pericarditis  im  Kindesalter  selten, 
Ashby  352. 

Pericarditis,  Incision  des  Herzbeutels 
bei  Pericarditis  purulenta.  West, 
Gussenbauer  135. 

Pericarditis,  Function  des  Herzbeutels. 
Macdonald  135. 

Perichondritis  auriculae.  >  Bartsch, 
Benni  496. 

Perichondritis,  serös^  derNasenschei- 
denwand  im  Kindesalter.  Jurasz 
346,  520. 

Periostitis  maligna ,  Osteomyelitis 
nach  Stoss  mit  dem  Fuss.  Maschka 
664 

Perimeter,  der.  Maklokoff,  Mayer- 
hausen, Albertotti  442. 

Perineuritis  acuta  nodosa  nach  Herpes 
zoster.  Cnrschmann  und  Eisenlohr 
401. 

Periostitis  durch  Ueberanstrengung. 
Laub  802. 

Peritonäum,  zur  Diagnose  der  tuber- 
culösen  und  carcinomatösen  Erkran- 
kungen des.    Thomayer  289. 

Peritonäum,  Erguss,  einfacher  primä- 
rer entzündlicher,  in  das,  seltener 
Fall.     Galvagni  286. 

Peritonäum,  Exsudat,  eiteriges,  des, 
seltener  F'all  von.    Pemice  286. 

Peritonitis  durch  Caries  der  Lenden- 
wirbelsäule.   Thomayer  286. 

Peritonitis  durch  Concrement  von 
Eiern   des  Trichocephalus    dispar. 
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den  Warmfortsatz  usurirend.  Tho- 

mayer  286. 
Peritonitis,  einfache  chronische  £z- 

andatiyperitonitis ,  Ejrankheitsbild , 

Behandlang  der.  Yierordt,  Qaincke, 

Seiler  287. 
Peritonitis,  puerperale.  Fränkel  329. 
Peritonitis,  Spaltpilze  bei.    Fränkel 

80.    Leyden  81. 
Peritonitis,  chronische  idiopathische, 

Jodoformsalben  mit  Priessnitz^schen 

Umschlägen  yon  Erfolg.  Thomayer 

286. 
Peritonitis,  s.  a.  Peritonänm. 
Perityphlitis,  schwerer  Fall  bei  einem 

lljäbrigen  Knaben.  Zit  361. 
Pest,  Epidemie  von  Bedra  761. 
Pharyngealblotnng,  tödtliche,    nach 

Verletzang  der  Carotis  interna  vom 

Pharynx  aas.    Maag  355. 
Pharyngitis  acata  herpetica.    Olivier 

531. 
Pharyngitis,  Erythema  durch.    Bock 

585. 
Pharynx,  Beziehungen  der  Grosshirn- 
rinde zum.    Krause  514. 
Pharynx,  lymphatischer  Apparat  des. 

Waldeyer,  Bickel  512. 
Pharynx,  Chromsäure  als  Aetzmittel 

für  den.,  Hering  518. 
Phar3n[ixaffectionen,    Zusammenhang 

mit  Magenaffectionen.    Löri  357. 
Pharynxaffectionen  bei  Typhus.   Ra- 

pin  710. 
Pharynxmycosis  leptothricia.   Hering 

539. 
Pharynxstrictur,     ringförmige     lue- 
tische.   Pauly  538. 
Pharynxtuberculose ,         beginnende. 

Krause  536. 
Phimosenoperation,  Cocain  zur  Anä- 

sthesirung.    Cabot  u.  A.  626. 
Phlebektasie,  s.  Venenerweiterung. 
Phosphatpepton  bei  dem  unstillbaren 

Erbrechen  der  Schwangeren.   Indet 

323. 
Phosphor,  Gehalt  des  Harnes  an.  Po- 

litifl,  Voit  70. 
Phosphor  bei  Craniotabes.    Betz  316. 
Phosphor  bei  Rhachitis.    Kassowitz, 

Hagenbach,  Soltmann  u.  A.    126, 

127,  382,  383,  580-583. 
Phthisis,  Aetiologie  der.    Langerhans 

86. 
Phthisis,    histologische   Verhältnisse 

bei  Beginn  der.    Schrön  108. 


Phthisis  in  Hospitälern  und  Siechen- 
häusem,  tuberculöse  Infectionen. 
Debove  730. 

Phthisis ,  Schimmelpilzentwickelung 
bei.    Aufrecht  95. 

Phthisis,  syphilitische.    Hiller  261. 

Phthisis,  Tuberculöse  und.  Biedert, 
Sigel  85. 

Phthisis,  Verbreitung  in  Strafanstal- 
ten 730. 

Phthisis ,  Desinfection  phthisischen 
Auswurfs.    Schill  und  Fischer  727. 

Phthisis,  Arsenik  bei.  Stintzing, 
Demuth  262.  Büchner  u.  A.  578 
bis  580. 

Phthisis,  Kairin  bei.  Merkel,  Jans- 
sen, Sorgius  602. 

Phthisis,  8.  a.  Larynxphthise. 

Physikatsprüfung ,     Sachsen-M einin- 

fen'sche  Verordnung  vom  8.  Jan. 
884.   687. 

Physikalische  Semiotik,  einige  Fälle 
Ton.    Heitier  258, 

Physiologie,  Allgemeines,  Lehrbücher 
von  Landois,  Preyer  73. 

Pilocarpin  bei  DiphtheritiB.  Beck 
372. 

Pilocarpin  bei  pleuritischen  und 
peritonitischen  Exsudaten  zu  ver- 
werfen. Woltering,  de  Dominids 
619. 

Pilocarpininjectionen  bei  Augenkrank- 
heiten.   Caro  458. 

Pilocarpininjectionen  bei  Labyrinth- 
affectionen  infolge  Scharlach.  Moos 
506. 

Placenta  praevia,  streng  antiseptische 
Tamponade  bei.    Sippel  324. 

Placenta,  weisse  Infarcte  in  der. 
Ackermann  113. 

Plattfuss,  Häufigkeit  des.  Chauvel774. 

Plattfuss,  Heilungsmethode.  Ogston 
155. 

Pleuritis,  rapide  Aufsaugung  eines 
plearit.  Exsudates  unter  dem  Ein- 
fluss  eines  Erysipels  der  betr.  Tho- 
raxseite.   Schmidt  257. 

Pleuritis ,  Diflferentialdiagnose  zwi- 
schen Pneumonie  und.  Werth  der 
Probepunction.  Pel  256.  Riegel 
257. 

Pleuritis,  Verhalten  des  Pectoralfre- 
mitus  bei  mittelgrossen  pleuri tischen 
Exsudaten.    Heitier  258. 

Pleuritis,  Resorption s vermögen  der 
Pleura.    Maragliano,  Vital i  255. 
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Plearitis  im  Klndesilter,  chimiigisdie 
Tbcrapie  der.  I>iscii8sion  auf  der 
Nmtorf orBchcrTcmnuiilg.  in  Magde- 
burg 351. 

Pleuritis^  Indnetionsstram  bei  pleo- 
litischeii  ErgäaseiL    Mangini  257. 

Pleiirid&,  Coffein  bei.  Riegel,  Becber 
617. 

Pleoritis,  Katrinm  ehloricnm  bei  plea- 
litisehen  Exsudaten.  Schulz,  Mos> 
1er  und  Grawitz  557. 

Fleuritisehe  Exsudate,  Pilocarpin  bei 
denselben  SU  Terwerfen.  Woltering^ 
de  Dominids  619. 

Pneumatometiie  als  Hnlfsmittel  zur 
Beurtheilung  zweifelhafter  Gesund- 
heitszustände.   Dahlerup  774. 

Pneumonie,  croupoee,  Contagiositat 
der.    Langaard  350. 

Pneumonie^  croupose,  in  der  Garnison 
Posen.    Riebe  798. 

Pneumonie,  Differentialdiagnose  zwi- 
schen Pleuritis  und.  Werth  der 
ProbepunciioD.  Pel256.  Riegel257. 

Pneumonie,  Erkältung  für  P.  dispo- 
nirend.    Seibert  u.  A.  89. 

Pneumonie,  Infection,  nachweisbare, 
▼on  15  Personen.  Slade-King, 
Michell  762. 

Pneumonie,  Mikrokokken  der.  Klein ^ 
Friedläoder,  SalvioH  u.  A.  88,  89. 

Pneumoniekokken  in  der  Zwischen- 
deckenfällung von  Wohnräumen 
als  Ursache  Ton  Pneumonleepidemie. 
Emmerich  729. 

Pocken,  Fall  von  Scarlatina  variola. 
Domig  714. 

Pocken  in  Bayern,  Uebersicht  über 
Erkrankungen  und  Todesfälle  761. 

Pockenepidemien  beim  Militär.  Mar- 
yaud  795. 

Pockenepidemie  in  Madras,  in  London. 
761. 

Podophyllin,  narkotischer  Zusatz  zur 
YermeiduDg  von  Koliken  durch, 
de  Murry,  Lublinski  618. 

Pollencephalitis  acuta,  Mittheilangen 
über.  Strümpell  339.  S.  a.  Hemi- 
iplegie,  cerebrale. 

Poliomyelitis  anterior,  Neuritis  und. 
Strümpell  174. 

Poliomyelitis  anterior  acuta,  Krank- 
heitserscheinungen.   Stephan   174. 

Poliomyelitis  anterior,  chronische,  bei 
Erwachsenen ,  wesentliche  Besse- 
rung eines  Falles.   Löwenfeld  174. 


'  Polypen^  Hamröhrenpolypen  im  An- 
s«Uuss  an  Tripper.  Roe«nthal  101, 
419. 

Forenoephalie,  Fall  ausgedehnter.  De 
la  Croix  114. 
,  Porrooperatioii,    Vorzüge    vor   dem 

Kaiserschnitt.    Godson  327. 
:  PropepUmnrie  bei  Lungen-  und  Dann- 
tnbercalose«    t.  Jadcsch  291. 

Prostata,  Anatomisdies.  Rödinger  27. 
'  Prostata,  Function  der.   Sülling  114^ 

Prostatahy  pcrlrophie .  Jodoform  bei. 
Mosetig-Moorhof  588. 

Prostatahypertrophie,  Behandlung 
mittels  galvanocaostischer  Indfion 
^von  der  Harnröhre  aus.  Bottinil44. 

Prostatahypertrophie,  Operaticmsme- 
thode  von  Harrison  145. 

Prurigo,  pathologische  Bedeutung  des. 
Riehl  40a 

Pruritus,  Cocain  bei.    625. 

Pruritus,  Veratrin  beL    Cheron  619. 

Pseudoarthrosen  der  Tibia  mit  gros- 
sem Knochendefect,  Methode  der 
Heilung.    Hahn  152. 

Pseudobu  lbarparal3rse,  Difierentialdia- 
ffnose  von  ächter  Bulbarparalyse. 
Raymond  und  Artaud,  Berger  i60. 

Pseudoleukämie,  Arseninjeetionen  bei. 
Warfringe  578. 

Psoriasis,  Jodkaliumbehandlung  bei. 
Haslnnd  400. 

Psychiatrie^  Allgemeines,  „Klinik  der 
Erkrankungen  des  Vorderhims**  von 
Meynert  193. 

Psychosen,  Agrypnie,  s.  Agrypnie. 

Psychosen,  ätiologische  Bedeutung  der 
Kopfverletzungen  für.  Hartmann, 
Browers  195. 

Psychosen,  Ansteckung,  directe  psy- 
chische, Fall  von.    Parson  197. 

Psychosen,  Fall  eines  Mannes,  sich 
Frauen  gehörige  Dinge  ansueignen. 
Jastrowitz  201. 

Psychosen,  Forensisches,  Kahlbaum, 
Knecht,  Neumann  239,  24a 

Psychosen,  Gelenkrheumatismus  vor- 
ausgehend.   Heinlein  196. 

Psychosen,  Heilbarkeit  der.  Mamn- 
don  199. 

Psychosen,  Eypnotica,  s.  Hypnotica. 

Psychosen  des  Kindesalters.  Leides- 
dorf 202. 

Psychosen ,  Nahrungsverweigerung, 
Zwangsflitterung.  Siemens,  v.Voigt, 
Challand,  Tuczek  239. 
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Psychosen,  Pupillen,  kreisrunde,  nur 
bei  63,3  %  Geisteskranker  vorhan- 
den.   Musso  199. 

Psychosen,  Schwindel,  Bedeatang  des. 
Millet  198. 

Psychosen,  Selbstmord.    Sa  vage  239. 

Psychosen,  Ueberbürdung  in  Schulen. 
Hasse,  Kjellberg  196. 

Ptomaine,  über.    Brieffer  79. 

Puerperalfieber,  Behandlung  und  Ver- 
hütung.   Deneke  328. 

Pnerperfüfieber,  Epidemie  im  Hospital 
Lariboisi^re  in  Paris.  Siderey  730. 

Puerperalfieber,  Infection  eines  Man- 
nes mit    Gaucher  n.  Boursier  713. 

Puerperalfieber,  Miitroorganismen  bei. 
Lomer  328.    Fränkel  329. 

Puerperium,  Behandlung  des  norma- 
len.   Mermann  327. 

Puerperium,  Brustdrüsen-  und  -War- 
zenerkrankungen im.    Berger  329. 

Puls,  zur  Terminologie  des,  und 
Technik  des  Pulsfühlens.  v.  Basch 
242. 

Pnpillenerweiterung  belEpilepsie  nicht 
wesentlich.    Musso  478. 

Purpura  chloroformique.  Morel -La - 
vall^e  405. 

Purpura  haemorrbagica  im  Kindes- 
alter, eine  neue  Form.  Somma, 
Casella  353. 

Purpura  rheumatica,  durch  Schlund- 
entzündung hervorgerufen.  Boeck 
404. 

Purpura  simplez  bei  einem  10jährigen 
Kind.    Wolberg  353. 

Pyämie,  Definition  der.    Neelsen  80. 

Pyämie  bei  Mittelohreiterung.  Hessler 
488. 

Pyämie,  Mikrokokken  bei.  Rosenbach, 
Fränkel  81. 

Pylorus,  s.  Magen. 

Py opneumothorax ,  Fall  von,  nach 
vollständiger  Abtrennung  eines 
Lungenstücks  durch  demarkirende 
Eiterung.    Kernig  263. 

Pyorrhoea  alveolaris,  Behandlung  der. 
Bödecker  649. 

Pyrmont,  der  Curort.    Schott  637. 

Pyrogallussäure  und  Empl.  Hydrar- 
gyri  bei  schweren  Lupus  formen. 
Schwimmer  413. 


Quecksilber  bei  Diphtheritis.  Coester 
633.    Rothe,  Schultz  534. 

Quecksilber ,  1  o  c  a  1  e  antiseptische 
Wirkung  des.    Köbner  565. 

Quecksilberpräparat,  ein  neues.  Lust- 
garten 431. 

Quecksilberpräparate,  Resorption  und 
Wirkung  zu  cutaner  Behandlung 
verwandter.    Nega  430. 

Quecksilbervergiftung,  seltener  Fall 
von.    Stadthagen  565. 

Quecksilber,  s.  a.  Merkur,  Hydrargy- 
rum  etc. 

Quintusneuralgis,  Nervendehnung  bei« 
Walsham  179. 


Rachenpolyp,  ein  behaarter.  Schu- 
chardt  539. 

Radialislähmung,  Ursache  der.  Joffroy, 
Panas  181. 

Radius,  s.  Capitulum  radii. 

Rauschbrand,  Schutzimpfung  gegen« 
Arloing,  Gomevin,  Thomas  76. 

Rectotomie  bei  inoperablen  Mastdarm- 
krebsen. Vemeuil,  Humbert,  Trelat 
141. 

Reflexneurosen  von  der  Nase  aps. 
Fränkel  524, 525.  SommerbrodC  525. 
Schäffer  526.  Schech  527.  Götze  528. 

Refractionsverhältnisse  des  mensdi- 
liehen  Auges  in  den  ersten  fünf 
Lebensjahren.    Horstmann  472. 

Re^enerationsvorgänge  am  Epithel 
der  Harnblase  und  an  Sehnen. 
Beltzow  99. 

Reichsgesundheitsamt,  Reorganisation 
des,  bacteriologischeCurse  679, 680. 

Resorcin  bei  Keuchhusten.  Monoor?o 
und  Aranjo  873. 

Resorcin,  therapeutische  Verwendung. 
Andeer  518,  599.  Monoorvo,  Le- 
blond  und  Fissaux  600. 

Resorption  durch  die  Lungen.  Pei- 
per  61. 

Retina,  Behandlung  der  Netzhaut- 
ablösung.   Dransart  470. 

Retina,  Blutungen  der,  nach  Inter- 
mittens,  Chinin  bei.  Landesberg 
480. 

Retinablutungen  diabetischen  Ur- 
sprungs ,  Ergotininjectionen  bei. 
Dehenne  479. 


Betioa,   ErscheiDuagen   in  der,   bei 

Strabismas,    Walson  411. 
Relipa,  experimentelle  Erzeugung  von 

Netzhautablösnng.    Simi  470. 
ReÜDalbämorrhkgien     bei    Tubercu- 
losen.   Tbalberg  470. 
Betin  &lh&morrbagien  nicbt  tranmati- 

Bchen  Urspranga.  ArtigBlM  470. 
Retina,  Pathologie  und  Therapie  der 

NetzbautablÖBung.     Berger  469. 
Retina,   FrodromalerschelnuageQ  der 

NetibautablöeuDg.  Golezowalci  469. 
Retina,  Tenenpuls  der.  Eppler  444. 
Retiaa,  zur  Aetiologie  ucd  Statistik 

der  Netzhantabloeung.  Walter  469. 
Eutins,  zur  Kenn  tniss  des  Stützgewebee 

der.     Schiefferdecker  444. 
Ketinitia    pigmentoea.      Denti    470. 

Guaita  471. 
Retinitis  serosa,  Pilocarpininjectionen 

bei.    Caro  458. 
Relrobnlbäre  Zellgewebsentsündung. 

Pagenstecber,  Bo4^  446. 
Rhachitia,  Davos  als  Cororl.  Volland 

382.' 
RliacbitiB,ezperimeDtelle Studien  über. 

Korsakoff  383. 
Rbachitis,    Pbosphorbehandlung  der. 

Kassonitz,   Hageubach    126,  127. 

Soltmann  u.  A.  382,  660,  583. 
Rbachitis,  Trinkwasser  und.     Hasini 

383. 
Rbeonom,  s.  Federrbeonom. 
Rbeomatismus  der  Uuskeln,  Carbol- 

saurei^jectionen  bei.    Kurz  698. 
Rbinilis  acuta,  Abscesabildnng  in  der 

Orbita  nach.    Harlmann  521. 
Rhinitis  acuta  erysipelatota.    Jnrasz 

520. 
Rhinitis ,    chroniacbe ,     atrophische. 

Uackensie,  Schondorff  621. 
Rbinitis,  chronische,  Herzklopfen  als 

Folgeerscheinung.    Eüpper  628. 
Rbinitis,  chroniache,  Therapie,     Lee- 

fertB  520. 
Rhinitis   bei    Kindern ,   verschiedene 

Formen.    Boawortb  346. 
Khinologie,  Lehrbücher  und  Mono- 
graphien 661. 
Rftekenmarfcsabscesg,  aber,  Nothnagel 

167. 
Rückenmark,  Auescbaltung  des  Len- 

denmarkgrau,  Folgen  von.    Brieger 

a.  Ehrli^  49. 
Riickenrosriucompression ,     Heilung 
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der,  durch  Trepanation  der  Wirbel- 
säule.    Haeewen  166. 

Rückenmark,  Degeneration,  secundäre, 
bei  einseitiger  Läsion  des  Gross- 
hirns.    Pitres  115. 

Rückenmarkserschfltteracg,Fä]levon, 
mit  tÖdtiichem  Anggang.  Edmunds 
165.     Seymour  a.  Sbarkey  166. 

Rückenmarks  erschütterung,  sog.Rail- 
wajr-spine.  Erichaen,  Page,  Put- 
nam  u.  A.  166. 

Rückemnark,  Fraclnr  des  3,  Brust- 
wirbels mit  Hemianästbesie  rechts, 
neben  Hemiparaplegie  links.  Taylor 
165. 

Rückenmark,  fiämstorrhachis ,  Fall 
von.     HiUig  167. 

Biickenmarksnerven,  Affectionen  der. 
Hittheiiungen  div.  Antoren  180  u.  f., 
s.  a.  die  einzelnen  Rückenmarks- 
Rückenmark,  Reflexbewegungen  am 
Hiuterkörper  von  Tauben  nnd 
Enten  nach  Rflckenmarksdureh- 
gchneidnng.  Singer,  Tarchanoff  60. 

Rückenmark,  Sklerose,  s.  Sklerose. 

Rudimentäre  Bildung  der  weiblichen 
Genitalien,  Fall  von.  DybrenfnrCh 
313. 


Salben,  Fettsalben  und  Kühlsalben. 
Unna  417. 

SalioylsBore,  FieberanfSIle  als  Neben- 
wirkung. Lürmann,  Bamch,  Erb 
610,  611. 

Salicjlsiiure ,  Qehörsslorungen ,  blei- 
bende, nach.    Schwabach  &Ü5,  611. 

Salicylsäare,  Gebörstörungen  durch, 
Ergotin  als  Gegenmittel.  Schilling 
485. 

Salicylsäare,  Hauterytbem  nach  Ge- 
brauch von.    Erb  405. 

Sali^lsäore  bei  Neuralgien.    Focqnet 

Salicylsänre    mit   Secale    cornntum. 

,Sciiw(,I.Q.-|.,   I-iilklir-,   Ihi.n-  i.'.ll. 
PiiliiU-jiiiLv,  f.  si.  Niiii-uii  ealicylicum. 
6iil|r(;iij;,'?uurL'  iJuraplt,  ilassenVK 

tuny  Jiircli-     PoU  594.  _ 
Balpoirige  Saure  b«i  J 

Hey  1Ö3. 
Eal?,^äiire,  freie,  i 
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Salzsäure  bei  anderen  Magenkrank- 
heiten.   Riegel  277. 

Salzsänrever  gif  lang,  Gastrektasie, 
Tod.    Gehle  593. 

Samenstrang,  Bau  des  mengchlichen. 
Pellacani  28. 

Sanitätsgesetzgebung  in  Oesterreich, 
Beschlüsse  des  6.  Aerztevereins- 
tags,  bezw.  deren  Revision.    707. 

Sanitätsgesetzgebung,  s.  Gewerbe- 
hygiene. Leichen,  Schulhygiene  etc. 

Sanitätsorganisation  in  den  Gemein- 
den in  Oesterreich,  Hähren  694. 
Schlesien,  Tirol,  Niederösterreich 
695. 

Sanitätfiorganisation   in   Oesterreich, 

gemischte     Gesundheitsräthe     als 
eiräthe  der  Gemeindeverwaltung 
696. 

Sanitätsorganisation   in  Oesterreich, 
Malaria-  Erforschungscommiseion 
696. 

Sanitätsorganisation,  s.  a.  Gewerbe- 
bygiene. 

Sanitätspolizei,  Handhabung  bei  an- 
steckenden Krankheiten.  (Minister.- 
Verfügung.)    685. 

Santoninvergiftung  bei  einem  5jähr. 
atrophischen  Kinde. 

Sarcoma,  keloidoforme.  Jacobson  411. 

Sarcoma,  multiples  der  Haut,  Fall 
von.    Hardaway  411. 

Sarcoma,  Rundzellensarcom  von  der 
linken  Pleura  ausgehend,  bei  einem 
3 V)  jährigen  Kind.     Hofmokl  352. 

Sarcoma,  s.  a.  Lymphosarcom. 
Melanoms. 

Sauerstoff,  compnmirter,  Einfluss  des, 
auf  den  Lebensprocess  der  Kalt- 
blüter.   Lehmann,  Hermann  60. 

Sauerstoffgas  gegen  verschiedene  For- 
men des  Asphyxie.    Loyssel  591. 

Scabies,  Jodoform  bei.  Grigorjew  589. 

Scabies,  Natrum  subsulfurosum  bei. 
Commessati  583. 

Schädel,  Craniologische  Untersuchung 
der  Neger  und  Negervölker.  Passa- 
vant 8. 

Schädelbrüche,  experimentelle  Unter- 
suchungen über.    Messer  er  662. 

Schädelbrüche,  Fälle  von.  Crick, 
Machiavelli  810. 

Schädelverletzungen,  bedeutende,  mit 
anfänglich  geringen  Erscheinungen. 
Maschka  663. 

Schädelverletzungen,  schwere,  in  Be- 


zog auf  bewusste  Handlangen  der 

Verletzten.    Emmert  661. 
Schanker  der  Tonsillen.    Taylor  537. 

Knight,  Le  Gendre  588. 
Schanker,  weicher,  Fall  von,  auf  der 

rechten  Mandel.     Thomaschewsky 

421. 
Schanker,  weicher,  mittelbare  Ueber- 

tragung  eines.    Lesser  421. 
Schanker,   weicher,  Abortivbehand- 

luDg.    Hebra  421. 
Schanker,  weicherj,  Bismuthum  sub- 

nitricum  bei.     Petersen  561. 
Schanker,    weicher,    Resorcin    bei. 

Leblond  und  Fissauz  600. 
Schanker,  weicher,  Zincum  ozydatum 

bei.    Glasunow  562. 
Scharlach,   Antipyrin   bei.     Demme 

606. 
Scharlach,  Combinationen  mit  Diph- 

theritis.    Protassoff  376. 
Scharlachepidemien      beim     Militär. 

V.  Kranz,  Anton y  787. 
Scharlach,  epidemische  Verbreitung 

in  Norwegen«    Johannsen  7j62. 
Scharlach,    Gelenkentzündung     bei, 

s.  Gelenkentzündung. 
Scharlachinfection  durch  einen  Brief. 

Assmann  376. 
Scharlach,  Labyrinthaffection  infolge. 

Moos  506. 
Scharlach,    Mittheilungen   aus   dem 

Scbarlachfieber-Lazareth     in    Kri- 
stiania.   Koren  375. 
Scharlach,  Mittheilungen  über  maligne 

Complicationen    des.     Hesselbarth 

374. 
Scharlach,  Nephritis,  s.  Nephritis. 
Scharlach,  Otitis  bei.    Koren  492. 
Scharlach,    Scarlatinar  Variola,   Fall 

von.     Domig  714, 
Schilddrüse,   Beziehungen   zwischen 

Milz  und.    Sanquirico  und  Canalis, 

Tauber  107. 
Schilddrüse ,    Cachexia   strumipriva, 

nach    Entfernung    der.      Kocher, 

Bruns  58,  108. 
Schilddrüse,  Entfernung  der.  Experi- 
mentelles.     Schiff  5o.      Wagner, 

Kaufmann,  Meuli  59. 
Schilddrüse,  Exstirpation  der,  Thier- 

ezperimente.    Sanquirico  und  Ca- 
nalis, Tauber  u.  A.  107. 
Schilddrüse,  s.  a.  Struma. 
Schimmelpilze,  Erkrankungen  durch. 

Schütz,  Aufrecht  u.  A.  94,  95. 
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Schischm-Samen  in  der  Ophthalmo- 
logie.   Schachardt  436. 

Schläfenbeincaries,  operative  Behand- 
lung. Jacoby,  Sutphen  504.  Hessler 
505. 

Schlaf,  Regalirang  der  Körperwärme 
in  der  Narkose  and  im  Schlaf. 
Rumpf  71. 

Schlaflosigkeit  nach  Morphiument- 
ziehang^  Bromwasser  bei.    686. 

Schlangenbiss ,  Vergiftungen  durch. 
Albertoni,  Fayrer  672. 

Schleimbeutelerkrankangen,  syphi- 
litische.   Finger  425. 

Schleimdrüsen,  zur  Eenntniss  des 
Baues  der.    Schie£ferdecker  14. 

Schleimhäute,  Resorcin  bei  Krank- 
heiten der.    Andeer  518. 

Schlinggeräusche  über.  £wald,Zenker, 
Meltzer  264. 

Schönheitsmittel,  Verkehr  mit,  in 
Oesterreich  700. 

Schulhygiene  398. 

Schulhygiene,  ärztlicheUeberwachung 
der  Primär-  und  Volksschule  in 
Paris.     719. 

Schul  hy  giene ,  A  ugenuntersuchun  g 
von  Schulkindern«  Eorstmann  472. 
Tscherning  473. 

Schulhygiene,  bad.  Schalcommission 
720. 

Schulhygiene,  Beleuchtung  in  den 
Schulen.  Förster,  Cohn  434.  Ilse 
435. 

Schulhygiene,  Grundbedingungen  für 
gute  Tagesbeleuchtung.  Förster 
721. 

Schulhygiene ,  Eintanhaltung  von 
Infectionskrankheiten.  (Freussische 
Ministerialverordnang.)    721. 

Schulhygiene.  Maassregeln  zur  Be- 
kämpfung der  Myopie.  Hippel  475. 

Schulhygiene ,  Myopieentwickelung 
während  des  Schulbesuchs,  Tensor- 
und  Convergenzhypothese.  Förster 
474. 

Schulhygiene  in  Oesterreich,  Hintan- 
haltung der  Verbreitung  von  In- 
fectionskrankheiten. (Ministerial- 
verordnung.)    705. 

Schulhygiene  in  Oesterreich,  Mitwir- 
kung der  Amtsärzte  706. 

Schulhygiene,  Sitzen  der  Schalkinder. 
Staffel  722. 

Schulhygiene,'  Turnunterricht  der 
weiblichen  Jagend.    Ritter  722. 


Schulhygiene,     Ueberbürdangsfrage. 

(Gutachten  der  k.  preuss.  Deput 

für  Medicinalw.)    720. 
Schulhygiene,  Zahl  der  Schulstunden. 

Baumeister  720. 
Schulhygiene,  hessischer  Ministerial- 

erlass  721. 
Schulhygiene    in    EIsass-Lothringen 

720. 
Schulter! ähmung,  Fall  von  Erb'scher 

combinirter.    Glraudeau  180. 
Schussverletzung ,    Osteophyten    am 

Radius  infolge  von.    Schattenberg 

101. 
Schusswunden,  Gewehrschusswunden 

der  Neuzeit    R^er  806. 
Schasswunden,  s.  a.  Himschusswun- 

den  und  unter  Finger. 
Schwalbach,  der  Curort    Schott  637. 
Schwangerschaft,Augenstörungenbei. 

Lutz  480. 
Schwangerschaft,  Blatveränderung  in 

der.    Cohnstein  64. 
Schwangerschaft,  Erbrechen,  unstill- 
bares, Phosphatpepton  bei.    ludet 

323. 
Schwangerschaft,  Form  und  Lage  des 

graviden  Uterus.    Waldeyer  27. 
Schwangerschaft,     Zeichen,     neues 

sicheres,  der,  in  den  ersten  Monaten. 

Reinl  323. 
Schwanzbiidung     beim      Menschen. 

Virchow  103. 
Schwefelcalcium  b.  Alveolarabscessen. 

Bote  650. 
Schwefelsäure,  Untersuchung  rother 

Flecken    auf   Wäsche    und    Bett- 
zeug. Schlagdenhauffen  und  Garnier 

671. 
Schwefelwasser  643. 
Schweisse,  rothe.  Balzer  und  Barth^- 

lemy  414. 
Schweisse  der  Phthisiker,  Agaricin 

gegen.    Pröbsting,  Meissen,  Langer 

u.  A.  620,  621,  s.  a.  Nachtschweisse. 
Schweizerpillen,  Brandt*sche  693. 
Schwerhörigkeit,neueHörin8trumente. 

Politzer,  Lucae  503. 
Sclerochorioiditispo8terior,Pilocarpin- 

injectionen  bei.    Caro  458.    , 
Scorbut,  Frühlingsepidemien  in  Ba- 

tum.    Krasowski  796. 
Scrophulose,  Abscesse,  Jodtincturinjec- 

tionen  bei.    Selenkow  126. 
Scrophulose,  Seehospize  bei.    Boek- 

mann  397. 
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Scrophnlose,  Taberculose  und.  Kanz- 
ler, Grancher  86. 

Scrophulose,  Tuberkelbacillen  in 
scropholösen  Hau tdnfil traten.  Pelli- 
zari  414. 

Scrophulose,  Ursachen  u.  Behandlung. 
Albrecht  381. 

Seeale  cornu tum,  Untersuchungen  über 
die  Bestandtheile  desselben.  (Ergo- 
ünsänre,  Sphacelinsäure,  Cornutin). 
Robert  627. 

Seeale  oomutnm  bei  Puerperalfieber. 
Deneke  328. 

Seebäder,  Nord  Seebäder.  Berenberg, 
Gildemeister  638. 

Seebäder,  Ostseebäder.  Mettenheimer, 
Hirschfeld  639. 

Seehospize  bei  Scrophulose.  Boek- 
mann  397. 

Sehfeld,  Wirkung  des  faradischen 
Stromes  auf  das.    Eogelskjön  436. 

Sehschärfe,  Beziehungen  der  Refrac- 
tion  zur.    Seggel  472. 

Sehstörungen,  Hauteinflüsse  und. 
Mooren  481. 

Sehstörungen  b. Verdauungsstörungen 
und  Helminthiasis.    Rampoldi  479. 

Sehstömng,  Verletzung  der  Groshim- 
rinde  die  Ursache.  Lob  44.  Goltz 
47.  Luciani,  Christiani  n.  A.  48  n.  f. 

Sehstörungeo,  s.  a.  AugenstörungeD. 

Sehnenerkrankungen ,  syphilitische. 
Finger  425. 

Sehnenrefleze ,  Verhalten  der,  bei 
progressiver  Paralyse.    Zacher  205. 

Sehnerv,  atrophische  Verfärbung  des 
Sehnervenstammes  nach  Erschütte- 
rung des.    Schweigger  471. 

Sehnervenatrophie  nach  Keuchhusten. 
Callan  480. 

Sehnerrenatrophie  bei  Gesichtsrose, 
Aetiologie.    Knapp  481. 

Sehnervenatrophie  auf  Rückenmarks- 
erkrankung beruhend,  Cyngold  und 
Cyankalium  bei.    Galezowski  592. 

Sehnerv,  Resection  des.  Schweigger 
461,  462. 

Sehvermögen,  Prüfung  des,  bei  der 
Assen  tirung.     Picha  774. 

Seitenstrangsklerose,  amyotrophische. 
Roth,  Friedenreich  175. 

Seitenstranffsklerose ,  primäre,  unter 
dem  Bild  der  spastischen  Spinal- 
paralyse.    Westphal  175. 

Seitenstrangsklerose ,  primäre,  nach 
Lues.     Minkowski  175. 


Seitenstrangsklerose,  primäre,  Fall 
von.    Hopkins  174« 

Selbstmord  oder  Mord,  Mehrfache 
Verletzungen.  Obergutachten  von 
Maschka  665. 

Selbstmord  bei  Psychosen.  Savage 
239. 

Septicämie,  Definition,  Formen  der. 
Neelsen  80. 

Septicämie,  Mikrokokken  der.  Rosen- 
bach,  Fränkel  81. 

SexualempfinduDgen ,  conträre,  neue 
Fälle.  KraflPt-Ebing  199  u.  f.  Aiyel 
200. 

Simulation  im  Kindesalter.  Gross 
335. 

Simulation,  s.  Militärhygiene. 

Sinus  frontalis.  Verschluss  der  Mün- 
dung des  linksseitigen,  mit  nach- 
folgender Schleimansammlnng  und 
Durchbruch  der  inneren  Orbital- 
wand.    Buller  523. 

Skleralstaphylome  in  der  Macular- 
gegend.    Wiethe  458. 

Sklerodermie  und  Sklerodactylie, 
Fall  von.     Senator,  Poisson  401. 

Sklerose,  herdförmige,  nach  Diph- 
theritis.    Stadthagen  168. 

Sklerose,  herdförmige,  infolge  von 
Infectionskrankheiten  auftretende. 
Marie  168. 

Sklerose,  multiple,  cerebrospinale, 
unter  dem  Bild  der  amyotrophischen 
Lateralsklerose.    D6j6rine  175. 

Sklerose,  multiple,  Augenstörungen 
bei.    Parinaud  478. 

Sklerose,  s.  a.  Seitenstrangsklerose. 

Sklerotinsäure  bei  Epilepsie  ohne 
Erfolg.    Bourneville,  Bricon  229. 

Sonnenstich.    Fayrer  802. 

Soolbäder,  therapeut.  Wichtigkeit  der. 
Jacob,  Liebreich  636. 

Soolbäder,  Wirksamkeit  des  Jod-  und 
Bromgehalts.     Scherk  638. 

Soor,  Schlundlähmung  im  Verlauf 
des.    Pürckhauer  355. 

Spaltpilze  bei  Peritonitis.  Fränkel 
u.  Leyden  81. 

Spaltpilze,  s.  auch  Bacterien  etc. 

Speicheldrüsen,  physiologische  Be- 
deutung der  Ausführungsgänge 
der.     Merkel  61. 

Spina  bifida,  Fall  von.  Monoorvo  343. 

Spina  bifida,  Behandlung  verschie- 
dener Fälle  von.  Löbker,  Turetta 
148,  149. 


Spina  bifida,  Behandlang  verschiedeD 

je  nach   Heoingocele   oder  Hyalo- 

Ueningocele.    Demme  148, 
SpiDaUahmaiig  mit  Ataxie,   2  FUle 

von.    LonenfeJd  168. 
SpleniuB,  Krampf  des  rechten.  Adam- 

kiewicz  180. 
Steine,  s.  Harnsteine. 
Steinschuitl,   b.  Blaseneteine,  Litho- 

Isp&iie,  Lithotbripsie. 
Stillende,      Wirkung     verschiedener 

AriDeimitlel  bei.    Fehliug  591. 
Stimme,  künstliche  R«prodnction  nnd 

graphische  Darstellang  der  Stimme 

und  ihrer  Anomalien.    KoBchlatoff 

51S. 
Stimmhand lähmung ,       vollständige 

doppelseitige,  infoige  Läsion  des 

linken  Vagas.     Kurz  549. 
Stimmband rouskeln,  Untersuchungen 

über  Contracturen  der.  Krauee  G14. 
Stimmhand  Zerstörung ,   STphililische, 

Slimmbildang  darch  einen  Narben - 

Strang.     Lunin  546. 
Stimmbänder ,    Wirkung   des    Hnec. 

erico-thyreoideuBaufdie.  Ui:>ser515. 
Stirn mritzenkrampf,  phonischer,  bei 

Hysterischen    (Aphonia     spastics 

hjeterica).     Jonqui^  bSO. 
Stoffwechsel,    Arbeiten    über.     Voit 

Q.  A.  68  u.  f. 
Stoffwechsel,    EinflusB    der    Eßrper- 

gröBBe  anf  Stoff-  und  Kraflwechset. 

Kühner  7Ü. 
Stomatitis  Ken gebornerjürSBchender. 

Epstein  354. 
StoBB   mit   dem  Fnss ;   Osteomyelitis 

n.Periostitis  maligna.  Hsschka664. 
SlrahiarnnB,   Erscheinnngen    in    der 

Retina  hei.     Watson  471. 
StrabismDs ,       Operationsmethoden. 

Schert,  Revolat,  Abadie  u.  A.  476. 
Strictnren  des  Oesophagns,  s.  Oeso- 

pbagoBSIricturen . 
Strama,  Beziehurgenzur  Taubstumm- 
heit nnd  zum  Cretinismns.  BJrcher 

öt>9. 
Strome,  Entfernung  der  Schilddrüse 

wegen.    Kocher,  Zesas  551. 
Stmma,  Spasmue  glottidis  bei.  Rehn 

549. 
Strama  intrathoracica  retTotracheatis, 

Tracheotomie  ohne  Erfolg.    Krön- 

lein  551. 
Strnma,  Tod  durch  Stimmbandläh- 
mnng.    Seitz,  Rehn  132. 
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Struma  im  Departement  der  Isäre  in 

Frankreich.    Longuet  773. 
Struma,  Excision  des   Isthmus  der 

atnimosen    Schilddrüse    genügend. 

Jones  131. 
Struma,  Totalezsiirpation  nnd  ihre 

Folgen.     Kocher,  Bottini,  Uiknlicz 

o.  A.  130,  131. 
Struma ,     Ezstirpation     bei     Morbus 

Basedowii  indicirt.   Rehn  132, 183. 
Strnma,  Jodoform   bei   parenchyma- 
tösem.   Hosetig-Hoorhof  568. 
Struma,  Kalte  in  Gestalt  der  Leiter- 

schen  Röhren  bei  parenchymatösen 

Kröpfen.    Schmidt  551. 
Struma,   parenchymalöBe  Injectionen 

von  Ergotin  bei.     Bauwens  133. 
Strama,  parenchymatöse  Injectionen 

von    Deherosmium  saure.      Szumau 

133,  564. 
Stiychnin   gegen   AI  koholin  toxica tio- 

nen.  Luton,  DnjBrdin-Beaumetz614. 
Strychnin  gegen  Cholera.  Panier  615. 
Strychnin,  schwefele anrea  gegen,  ver- 
schiedene Erscheinungen  des  cbi-on. 

Alkohoüsmus.    Uuiso  219. 
Sublimat   als   Antisepticum    in    der 

Oeburtshüife  n.  Chirurgie.    Subli- 

matvergiftuDgen.      Div.    Autoren. 

566—573. 
Sublimat ,    antieeptische    Verbände, 

Verfahren  von  P,  Bruna  118. 
Sublimat  bei  Diphtheritis.  Jacobi  371. 

Koszetzki,  Thallon  u.  A.  372,  574. 
Sublimat  bei  Lupus.  Doutrelepont413. 
Sublimat  bei  Ohreneiterung.  Bürkner, 

Eitelberg  502. 
Sublimatinjeciionen ,     endarticiiläre, 

bei  gonnorrhoiecher  Goiiills.    Vogt 

125,  573. 
Sublimatirrigation  eu      .der      Vagina, 

Cautelen.    Winter  317. 
Sublimat,    Oefahrrii    der    Sublimat- 

irrigationen.     Tänzer  317. 
Sublimat,  schwache  Lüaungen  von  S. 

in  der  Qehurtshülfe.    Leopold  316. 
Sublimat,  Sublimat albuminaC  zu  anti- 
septischen  Wund  verbünden.   Lister 

117,  118. 
Sublimatgaze,   Erythema    universale 

infolge  von.     Iteichel  iOt!. 
Sympathicus ,  Affectionen  des.     Uit- 

tbeiluDgen    verschiedener    Autoren 

162,  183. 
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Synovitis,  eitrige  Mikrokokken  bei. 
Krause  82. 

Syphilis ,  Augenkrankheiten  bei. 
Bull,  Schenkl  481. 

Syphilis,  Bacillen  bei.  Lustgarten  422. 

Syphilis ,  Epididymitis  syphilitica. 
Pinner  426. 

Syphilis,  Erkrankung  des  äusseren 
Öhres  bei.  Zucker  496.  Hessler  497. 

Syphilis,  Farbenblindheit  bei.  Otto- 
lengi  u.  Conti  482. 

Syphilis,  Gelenks-,  Sehnen-,  Sehnen- 
scheiden- und  Schleim beutel  -  Er- 
krankungen.   Finger  425. 

Syphilis,  Hämoglobinurie,  paroxys- 
male im  Zusammenhang  mit.  Schu- 
macher 303. 

Syphilis  haemorrhagica  neonatorum. 
Petersen  428. 

Syphilis ,  Heilang  durch  intercurrir. 
Typhus.     Defize  796. 

Syphilis  hereditaria,  Idiotie  als  Folge 
von.    Bury  197. 

Syphilis  hereditaria ,  Darmaffection 
bei,  Pathol.-Anatomisches.  Baum- 
garten 104. 

Syphilis  hereditaria,  Angenerkran- 
kungen  bei.    Abadie  482. 

Syphilis  hereditaria,  Spätformen  der. 
Foumier  427. 

Syphilis  hereditaria,  Gelenkserkran- 
kungen.   Güterbock  429. 

Syphilis  heriditaria,  Knochen-  und 
Gelenkserkrankongen.  (Pseudo- 
paralyse Parrot's).    Cassel  386. 

Syphilis  hereditaria,  Darmsyphilis. 
Ignatieff  386. 

Syphilis  hereditaria  tarda.  Fried- 
länder 423.  Barth61emy  428.  Heu- 
singer 429. 

Syphilis  hereditaria,  Revue,  ein- 
gehende, über  ältere  und  neuere 
Behandlungsmethoden.  Monti  883 
bis  386. 

Syphilis,  Hyperämie  des  Opticas  bei. 
Bull  481. 

Syphilis  im  jugendlichen  Alter,  zur 
Aetiologie  der.    Friedländer  423. 

Syphilis,  Keratitis  punctata  albescens 
beruht  auf  S.     Purtscher  458. 

Syphilis,  Keratitis  parenchymatosa 
luetischen  Ursprungs.    Leplat  458. 

Syphilis ,  Labyrintherkrankungen. 
Webster  494. 

Syphilis ,  Leucorderma  syphilitic. 
Neisser  424. 


Syphilis,  Lungensyphilis  u.  syphilit. 
Phthisis*    Hiller  261. 

Syphilis,  Mikroorganismen  bei.  Lust- 
garten 94. 

Syphilis,  Myelitis,  chronische  diffuse, 
nach.    Raymond  167. 

Syphilis,  Myelitis,  acute  centrale,  nach. 
D^j^rine  166. 

Syphilis,  Neuritis  des  Plexus  brachia- 
lis.    Schulz  178. 

Syphilis  des  äusseren  Ohres.  Zucker 
424. 

Syphilis,  Paralyse,  progressive  und. 
Rohmel,  Eickholt  208. 

Syphilis,  Pathologie  und  Therapie 
der.  Werk  von  ämg.  Erste  Hälfte. 
421. 

Syphilis  des  Phar3nix,  s.  Pharynz- 
strictur. 

Syphilis ,  Seitenstrangsklerose ,  pri- 
märe, nach.    Minkowski  175. 

Syphilis,  seltene  Formen  von,  maligne 
Syphilis.    Ziehl  426. 

Syphilis,  Statistisches  über  die  Aus- 
breitung venerischer  Erkrankungen 
in  Breslau.    Stern  422. 

Syphilis,  Stimmbandzerstörung.  Lunin 
546. 

Synhilis,  Tabes  dorsualis  und.  Lan- 
aouzy.  Ballet,  Berger  u.  A.  170. 

Syphilis,  Trachealstenose.  Massei  546. 

Syphilis,  Uebertragung  durch  Aus- 
saugen der  Circumcisionswunde  bei 
(hebräischen)  Beschneidnngen.  K^- 
dosoff  424. 

Syphilis,  Zäbneveränderungen  durch. 
Foumier  649. 

Syphilis,  endemische  Verbreitung  in 
Dalmatien ,  Unterdrückungsmass- 
regeln 706. 

SypMlisbehandlung ,  Allgemeines. 
Neisser  429.  Caspary  430. 

Syphilis,  Gombin.  Behandlung,  inner- 
lich Jodkali,  äusserlich  Ungt.  einer. 
Petihan.  796. 

Syphilis,  Calomel  bei.  JuUien  481. 
Fürbringer  432. 

Syphilis,  Hydrargyrum  tannicum  oxy- 
dulatum  bei.  Lustgarten,  Pauly 
575. 

Syphilis,  Jodoform  bei.  Neumann  590. 

Syphilis,  Jodthallium  bei.  Pozzi  588. 

Syphilis,  systemat.  locale  Queck- 
silberbehandlung an  Stellen,  wo 
sich  sypbilit.  Producte  befinden. 
Köbner  431,  565. 
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Syphilis,  Quecksilberpräparate,  Re- 
sorption und  Wirkung  verschiede- 
ner, zur  cutanen  Behandlung  ver- 
wandter.   Nega  430. 


T. 


Tabakraueh,  Schädlichkeiten  des. 
Focker  618. 

Tabakrauch,  tödtliche  Wirkung  auf 
diePilzeder  Zahncaries.  Miller  648. 

Tabaksamblyopie.  Guellinot,  Panas 
482. 

Tabaksmissbrauch,  Atrophia  nervi  op- 
tici infolge.    Stears  482» 

Tabes  dorsualis,  Ausgang  des  sklero- 
sirenden  Processes  in  gewissen 
Fällen  von  den  Gefässen.  Adam- 
kiewics,  Buzzard-Lewis  169. 

Tabes  dorsualis,  Beziehungen  der 
Hemikranie  zur.    Oppenheim  171. 

Tabes  dorsualis,  ^Clitoriskrisen**  bei. 
Charcot  und  Bouchard  171. 

Tabes  dorsaalis,  Darmkrisen  bei. 
Roger  171. 

Tabes  dorsualis,  Degeneration  von 
Nervenfasern  bei.  llssauer- Weigert 
169. 

Tabes  dorsualis,  Fall  von,  mit  De- 
generation der  peripheren  Nerven. 
Sakaky  169. 

Tabes  dorsualis,  Fall  von,  im  Kindes- 
alter.    Jakubowitsch  170. 

Tabes  dorsualis,  Gelenkaffectionen 
bei.  Ravon,  Boyer,  Gaucher  u.  A. 
172. 

Tabes  dorsualis,  Heilbarkeit  der. 
Eulenburg  173. 

Tabes  dorsualis,  Heilung,  symptoma- 
tische, durch  Argentum  nitricum. 
Bökai  173. 

Tabes  dorsualis,  Larynzkrisen  bei. 
Oppenheim  171. 

Tabes  dorsnalis,  Müdigkeitskrisen  bei. 
Pitres  171. 

Tabes  dorsualis,  Nauheimer  Bäder 
bei.    Schott  637. 

Tabes  dorsualis,  Nervendehnang  bei, 
8.  Nervendehnung. 

Tabes  dorsualis,  Schweisse,  heftige, 
nach  Schmerzanfällen.  Raymond 
und  Artand  172. 

Tabes  dorsualis,  Syphilis  als  ätio- 
logisches Moment  Landouzy,  Bal- 
let, Berger  u.  A.  170. 

Jahrbach  d.  pract  Medicin.    1886. 


Tabes  dorsualis,  Taubheit  bei  syphi- 
litischer Tabes.    Hermet  494« 

Tabes  dorsualis,  Uebergreifen  der 
Meningitis  spinalis  auf  das  ganze 
Rückenmark.     Ddj^rine  115. 

Tabes  dorsualis,  Veränderungen  der 
Clarke*schen  Säulen  bei.  Lissauer 
115. 

Taenia,  Behandlung  mit  Eztr.  Filicis 
mas.    Frühwald  361. 

Taenia^  Pelletierin  gegen.  Tanret, 
Rochemure,  v.  Schröder  622. 

Tarasp,  der  Curort.  Pernisch,  Hann, 
Eailias  635. 

Tartarus  borazatus,  Exanthem  nach 
Gebrauch  von.    Alezander  406. 

Taubheit,  plötzlich  entstehende  bei 
syphilitischer  Tabes.    Hermet  494. 

Taubstumme^  Pharynx  und  Larynz 
bei.     Ott  510. 

Taubstumme,  Retinitis  pigmentosa  bei 
Taubstummen  häu£g.   Schäfer  510. 

Taubstummheit,  Beziehungen  zu 
Kropf  und  Cretlnismus.  Bircher 
509. 

Taubstummheit,  erworbene  und  an- 
geborene. Lacharri^re  509.  Bou- 
cheron  510. 

Taubstummheit,  die,  im  Königreich 
Sachsen.     Schmal tz  509. 

Taubstummheit ,  pathologisch-anato- 
mischer Befund  des  Felsenbeins  von 
Taubstummen.  Moos  und  Stein- 
brügge 486. 

Temperatur,  Erhöhung  der,  vermehrt 
nicht  die  Hamstoffbildung  und 
Ausscheidung.    Koch  72. 

Temperaturerniedrigung,  sehr  tiefe, 
bei  Zerstörung  eines  Theils  des 
verlängerten  Marks  durch  einen 
hämorrhagischen  Herd.  Lemckel64« 

Temperatur,  Regulirung  der  Körper- 
wärme in  der  Narkose  und  im 
Schlaf.    Rumpf  71. 

Temperatur,  Simulation  höherer,  bei 
einer  Hysterischen,   du  Castel  184. 

Tenon'sche  Kapsel,  zur  Anatomie  der. 
Motals,  Fuchs  442. 

Tenotomie  des  Musculus  stapedius. 
Habermann  499. 

Terpentininhalationen  bei  Diphtheri- 
tis.     Jacobi  371. 

Terpentinöl  bei  Diphtheritis.  Sigel 
369,  532.  Bosse  609.  Jözefowicz, 
Bronokowfiki  610. 

Tetanie  bei  Magenerweiterung.    Du- 
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jardin-Beaumetz,  Oettinger,  Euss- 
maul  188. 

Tetanus  bei  neugeborenen  malaischen 
Kindern.  Gelbke  387. 

Tetanus  bei  Totalexstirpation  des 
Stroma.    Mikulicz,  Jolliard  131. 

Tetanus,  Eopftetanus.  Rose,  Bern- 
hardt 119. 

Tetanus  traumaticns ,  Bromkalium 
mit  Chloralhydrat  bei.  Panthel  588. 

Tetanas  traumaticus ,  Curareein- 
spritzungeo  gegen.  Gontermann 
119. 

Thallin  als  Antipyreticum.  y.  Jaksch 
602. 

Thomsen'sche  Krankheit  (Myotonia 
congenita),  Fälle  von.  Pontoppi- 
dan  175.    fiulenburg  176. 

Thoracocentese,  Lungenödem,  acutes, 
nach.    Schütz  259. 

Thorax,  Aspiration  des  fötalen  oder 
kindlichen.  Bernstein,  Hermann^ 
Lehmann  60. 

Thorax^  Missbildungen  des.  Ribbert, 
Seitz  103. 

Thränenröhrchen,  Concretion  von  Pilz- 
massen in  den  (Cladothrix  Foer- 
steri).     V.  Renss,  Goldzieher  449. 

Thymushypertrophie,  angeborene,  mit 
StenosiruDg  der  Trachea.  Somma 
847. 

Tibia,  Pseudarthrosen  der  T.  mit  gros- 
sem Knocbendefect  zur  Heilung  zu 
brineen.    Hahn  152. 

Tobsucht,  Hyoscyamin  bei.  Metcalf 
614. 

Todtenstarre,  Einiluss  der  Nerven  auf 
die.    V.  Gendre  43. 

Tonsillencarcinom ,  Operation  und 
Nachbehandlung.    Mikulicz  128. 

Tonsillen,  Leukocytenüberwanderung 
aus  den  Tonsillen  und  Zungenbalg- 
drüsen  in  die  Mundhöhle.     Stöhr 

511. 
Tonsillen-Exstirpation  bei   Kindern, 
Operationsmethode.      St   Germain 

356. 

Tonsillen,  Schanker  der.  Taylor  537. 
Knight,  Le  Gendre  538. 

Tonsillen,  Tuberculose  der.  Strass- 
mann  535. 

Tonsillentumoren ,  maligne.  Gozzo- 
lino  539. 

Tonsillen,  Zelltheilungen  in  den  Ton- 
sillenfollikeln.   Drews,  Flemming 


Trachea,  Epithelregeneration  der. 
Bockend  ahl  14. 

Trachea,  Geschwulst  in  der,  galvano- 
caustische  Zerstörung  durch  die 
Tracheotomiewunde.  Pieniazek546. 

Trachea,  Stenose,  syphilitische,  der, 
Behandlung.    Massei  546. 

Trachea,  Stenose  durch  eine  verkäste 
Drüsenmasse.    Makin  550. 

Tracheotomie,  zur  Technik  der.  Catti 
517. 

Trachom,  Behandlung  mit  Jeqnirity. 
Div.  Autoren  453  u.  f. 

Transfusion  bei  Bright'scber  Krank- 
heit.   Dienlafoy  296. 

Transfusion ,  Peptoninjectionen  zur 
Vermeidung  von  Gerinnseln.  Afa- 
nasjew  120. 

Transfusion,  Salzinfusion.    Bull  315. 

Transfusionsfrage,  Bluttransfusion, 
Kochsalzinfusion,    v.  Maydl  120. 

Trichiasis,  Operationsmethode.  Dohn- 
berg 448.    Dor  449. 

Trichinen  im  amerikanischen  Salz- 
fleisch. Pouchet746.  Chatin,  Focke, 
Virchow  747. 

Trichinenepidemie,  die,  von  Evers- 
leben.  Brouardel  745.  Bert  746. 
Preuss.  Ministerialerlass,  betr.  die 
Epidemie  746. 

Trichinenschau,  obligatorische  681. 

Trichinenschau  in  Hamburg,  Resul- 
tate der  747. 

Trichinenschauer,  gesetzliche  Ver- 
antwortlichkeit der.    Pütz  747. 

Trichocephalus  dispar,  Concrement 
des,  den  Wurmforteatz  usorirend« 
Peritonitis.    Tod.    Thomayer  286. 

Trichorrhexis  nodosa,  Beobachtungen 
über.    Eichhorst  409. 

Trichorrhexis  nodosa,  zur  Aetiologie 
der.    Wolflfberg  410. 

Trichterbrnst,  Fall  von.  Ribbert  103. 
Percival  253. 

Trichterbrust,  zur  Aetiologie  der. 
Ribbert  253. 

Tricuspidalstenose  höchsten  Grades 
mit  multipler,  hämorrhagischer  In- 
fection  der  Lunge.    Cohn  247. 

Trigeminusnenralgie,  Dehnung  des 
lUmus  nasalis  extemns.  Masini 
477. 

Trigeminusnenralgie  durch  Exostosen- 
bildnng  im  äusseren  Gehörgang. 
Moos  497. 

Trigeminusnenralgie  der  rechten  Kör- 
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perhälfte  mit  auf  diese  beschränk- 
ter Alopecie.    Deghilage  179. 

TrigeminusneuraJgie  hauptsächlich 
des  2.  Astes  durch  Exostose  im 
äusseren  Gehörgang.    Moos  179. 

Trigeminnsneuralgie,  Ueberosminm- 
sänre  bei.  Eulenburg  563.  Lip- 
bnrger  n.  A.  564. 

Tripper,  s.  Gonorrhöe. 

Trommelfell,  Ersatz  des,  durch  Haut- 
transplantation.   Tangemann  498. 

Trommelfellperforation ,  künstliche 
Hörverbesserung  bei.  Eosegarten 
498. 

Trommelfellruptur,  doppelseitige,  in- 
folge Explosion.    Moos  507. 

Trommelhöhleneiternng ,  Wesen  der 
chronischen.     Meyer  487. 

Trunksucht,  krankhafte  Natur  der. 
Crothers  W6,  217.    Kirn  218. 

Trunksucht,  nur  die  periodische  krank- 
haft.   Kim  218. 

Trunksucht,  8.  auch  Alkoholismus. 

Tuberkelbacilleu,  Färbung  mittels  des 
Petri'schen  Verfahrens.  Pfahl  800. 

Tuberkelbacilleu  in  scrophulösen 
Hautinfiltraten.    Pellizari  414. 

Tuberkelbacilleu  bei  Lupus,  s.  Lupus. 

Tuberculose,  Bacillen  der.  Div.  Au- 
toren 85  u.  f.     Leyden  715. 

Tuberculose  bei  Kindern,  Eigenthüm- 
lichkeiten.  Michael,  Weigert,  Heub- 
ner  382. 

Tuberculose,  Diagnose  der  tuberculö- 
sen  Erkrankungen  des  Bauchfells. 
Thomayer  289. 

Tuberculose ,  Eutertuberculose  der 
Milchkühe  und  tuberculose  Milch. 
Bang  743. 

Tuberculose,  Fütterungsversuche  mit 
Bacillen.     Baumgarten  86. 

Tuberculose,  hygienische  Massregeln 
in  Oesterreich  gegen  die.  707. 

Taberculose  des  Gaumensegels  und 
des  Kehlkopfs.    Voltolini  536. 

Tuberculose,  Gelenktuberculose,  s.  G. 

Tubercalose,  Häufigkeit  in  der  spani- 
schen Armee.    ÜyUo  799. 

Tuberculose,  Knisterrasseln,  einsei- 
tiges, bei  acuter  Miliartuberculose. 
Heitier  258. 

Tuberculose,  EInochenaffection,  s.  K. 

Tuberculose,  Larynxtuberculose,  s.  L. 

Tuberculose,  Localerkrankungen,  tu- 
berculose, Bacillen  bei.  Gaffky  86. 
Wesener,  Voltolini  u.  A.  87. 


Tuberculose,  Lymphdrüsen,  verkäste, 
die  Ursache.    Michael  87. 

Tuberculose,  Miliartuberculose,  s.  M. 

Tuberculose,  Mittelohreiterung,  Ba- 
cillen. Voltolini,  Kanzler,  Gottstein 
u.  A.  488. 

Tuberculose,  Oesophagustuberculose, 
zur  Kenntniss  der.    Beck  266. 

Tuberculose,  Pericarditis,  eiterige,  bei 
T.  der  Lymphdrüsen.    Käst  251. 

Tuberculose  des  Pharynx,  beginnende. 
Krause  536. 

Tuberculose,  Phthisis  und.  Biedert, 
Sigel  85. 

Tuberculose,  Scrophulose  und.  Kanz- 
ler, Grancher  86. 

Tuberculose,  Sitz  der  primären.  Feok- 
tistow  87. 

Tuberculose,  Statistisches.  Würzburg, 
Wolflfberg  88. 

Tuberculose  der  Tonsillen.  Strass- 
mann  535. 

Tuberculose,  Verbreitung  im  Organis- 
mus.   Johne,  Käst  87. 

Tuberculose  und  Emphysem,  Verhält- 
niss  zur  Kohlenlunge  der  Bergleute. 
Racine  749. 

Taberculose,  Arsenik  bei.  Buchner, 
Stintzing,  Demuth  262.  Ganghofer 
545. 

Tuberculose,  Helenin  bei.  Valenzuela 
620. 

Tuberculose,  Jodoform  bei  localen 
Processen.    Mosetig-Moorhof  588. 

Tuberculose,  Seeluft  von  ungünstiger 
Wirkung.    Mettenheimer  640. 

Tumoren,  maligne,  der  Mandeln. 
Gozzolino  539. 

Tumoren,  Ueberosmiumsäure  bei  ma- 
lignen.   Neuber  563. 

Turnen,  s.  Schulhygiene. 

Thymus,  keine  Keimcentren  in  der. 
Schedel  12. 

Typhus  abdominalis ,  Hemiplegie, 
rechtsseitige,  mit  Aphasie  bei.  Vul- 
pian  159. 

Typhus  abdominalis,  Fharynxaffectio- 
nen  bei.    Rapin  710. 

Typhus  abdominalis,  Recidiv  des 
Typhus.  Steinthal,  Ziemssen  710, 
711. 

Typhus  abdominalis,  Mikroorganis- 
men bei.    Gaffky  89.    Engel  90. 

Typhus  abdominalis,  Ohrenkrankhei- 
ten bei  Ileotyphus.    Bezold  491. 

Typhus    abdominalis,  Perichondritis 
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des  Ringkoorpels  als  Nachkrank- 
heit     Angerstein  786. 

Typhus  abdominalis^  Aetiologie  des, 
Epidemie  nnterm  Militär.  Qaffky 
763. 

Typhus  abdomiDalis  im  Kindesalter, 
Cozitis  nach.     Woronichin  378. 

Typhus  abdominalis,  abnorme  Form. 
Haga  786. 

Typhus  abdominalis ,  Contagiosität 
des.    Laveran  785.     Marvaud  786. 

Typhus  abdominalis,  Einfluss  der 
Wohnungsverhältnisse  auf  die  Ver- 
breitung des.    Fodor  729. 

Typhus  abdominalis,  Verbreitung  des, 
durch  Milch.  Auerbach  742.  Leich- 
tenstem  743. 

Typhus  abdominalis,  Beobachtungen 
in  Paris,  Epidemiologisches.  Pag- 
liani  710. 

Typhus  abdominalis,  Epidemien  in 
Genf  763,  764. 

Typhus  abdominalis,  Epidemie  in 
Oran.    Czernicki  786. 

Typhus  abdominalis,  Epidemien,  eng- 
lische Berichte  764. 

Typhus  abdominalis,  Epidemien  beim 
Militär.  Gaffky  783.  Ramdohr, 
Knox  784.  Hüber  785. 

Typhus  abdominalis,  Epidemie  auf 
einem  Kriegsschiff.    Godwin  786. 

Typhus  abdominalis,  Epidemien  in 
den  Tropen  bei  Soldaten.  Ewart- 
Brighton  785. 

1  yphus  abdominalis,  Carbolsäure  bei. 
Robier  598. 

Typhus  abdominalis,  Kairin  bei. 
Schulz  601,  71^ 

Typhus  biiiosns,  catarrhalisch-diph- 
theritischeVeränderungen  der  Darm- 
schleimhaut bei    Lübimoff  104. 

Typhus  exanthematicus,  Epidemio- 
logisches 762. 


ü. 


üeberosmiumsäure  bei  malignen  Tu- 
moren.   Neuber  563. 

Üeberosmiumsäure ,  Injectionen  bei 
Struma.    Szuman  133,  564. 

Ueberosmiumsäare,  Dermatitis  phleg- 
monosa nach.    Redtenbacher  564. 

üeberosmiumsäure  bei  Neuralgien. 
Neuber,  Eulenburg ^  Turner  u.  A. 
563,  564. 


Üeberosmiumsäure,  s.  a.  Osmium- 
säure. 

Ulcus  serpens  corneae,  Bacterien  von 
Dakryocystitis  die  Ursache.  Wid- 
mark  457. 

Ulcus  serpens  corneae,  Behandlung 
des.  Mey höfer,  Landesberg  456,457. 

Unterextremitäten ,  Paracentallappen 
des  Centrum  für  die.  Du  Castel  160. 

Urämie  bei  reichlicher  Diurese.  Tho- 
mayer  296. 

Urethra,  Anästhesirungdnrch  Cocain. 
Blumenfeld  626. 

Urether,  „Urethralgänge^  beim  Weibe. 
Rieder,  Rock  113. 

Urticaria  facti tia.    Michelson  403. 

Uterus,  Form  und  Lage  des  graviden. 
Waldeyer  27. 

Uterus  masculinus,  Schleimhaut  des. 
Rüdinger  27,  28. 

Uterus,  Perforation  des,  durch  ge- 
wuchertes  Placentargewebe.  Zahn 
113. 

Uterus,  Retroversio  uteri  mit  Adhä^ 
sionen,  Behandlung  mit  Tampons. 
Elllot  322. 

Utemssenkungen  und  -Vorfall,  Ver- 
letzungen des  Beckendlaphragma's 
die  Ursache.    Hadra  322. 

Uternsschleimhaut,  diagnostische  Be- 
deutung mittels  der  Curette  gewon- 
nener.   Dyvelius  314. 


T. 


Vagina,  rundes  einfaches  Geschwür 
der.    Zahn  114. 

Vaginismus,  Cocain  bei.    625. 

Varicellen,  Fall  von,  mit  tödtlichem 
Ausgang.    Wichmann  378. 

Varicellen,  Nephritis,  acute,  nach. 
Henoch,  Hoffmann,  Semtschenko 
u.  A.  363. 

Variola,  Vaccine  und  Variola,  s.  a. 
Impfung.     Pfeiffer  376. 

Velum  palatinum,  Lupus  des.  Krause 
537. 

Venen,  Intercostalvenen  des  mensch- 
lichen Körpers.     Braune  17. 

Venencollaps ,  diastolischer  Fried- 
reicVscher,  Entstehungsbedingon- 
gen  und  diagnostische  Bcdeatmig 
des.    Riegel  244. 

Venensystem  des  menschlichen  Kör- 
pers, Atlas  von  Braune  17. 
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Venener^'eiterung ,  Behandlung,  ra- 
dicale  der.     Weinlechner  12^. 

Yenensystem  der  Nase.  Zackerkandl 
32  u.  f. 

Ventilationssystem  von  Wuttke.  König 
726. 

Veratrin  gegen  Pruritus.  Chiron  619. 

Veratrin  bei  Tremor  alcoholicus.  Fer- 
ris  219. 

Verbandstoffe  ,  Resorptionsfähigkeit 
verschiedener.    Rönneberg  119. 

Verbrennung,  Verbrühung.  Schjer- 
ning  667,  668. 

Verdauung,  EiweisskÖrper  und  die 
sich  hierbei  bildenden  Producte. 
Kühne  u.  Chittenden  63. 

Verdauung,  intracelluläre.  Metschni- 
koff  77. 

Verdauung,  Lösung  der  Gel  Inlose  im 
Darmkanal.    Tappeiner  64. 

Vererbungsproblem,  das.  Hertwig 
u.  A.  35. 

Vergiftungen,  „Anleitung  zur  Aus- 
mittelung von  Giften  von  „Otto**. 
669. 

Vergiftungen,  s.  die  einzelnen  Gifte. 

Vulvitis,  aphthöse,  bei  Kindern,  Jodo- 
form pul  ver  bei.    Sarazin  390. 


W. 

Wanderleber,  Fall  von,  bei  einer  un- 
verheiratheten  Frau.    Mauck  282. 

Wärme,  Körperwärme,  s.  Tempe- 
ratur. 

Warzenfortsatz,  Aufmeisselungen  des. 
Hartmann,  Wanscher  u.  A.  504. 

Wasser,  artesische  Wässer  von  Ham- 
burg.    Niederstadt  739. 

Wasser,  biologische  Untersuchung  der 
Trinkwasser.    Valiin,  Girard  738. 

Wasser,  Eindringen  von  Verunreini- 
gungen in  das  Grundwasser.  Hof- 
mann 730. 

Wasser,  Flusswasser  das  beste.  Ha- 
mon  736. 

Wasser ,  Magendarmkatarrh  durch 
verunreinigtes  Trinkwasser  737. 

Wasser,  Untersuchung  der  Pariser 
Trinkwasser  nach  Koch's  Methode. 
Proust  738. 

Wasserleitungen,  Bleiröhren  zu.  Ha- 
mon,  Scheele  u.  A.  736,  737. 

Wasserversorgung  der  Städte  ans  den 
Flüssen.    Reichard  739. 


Wasserversorgung  der  Städte  des 
Deutschen  Reichs  mit  mehr  als 
5000  Einwohnern.    Grahn  739. 

Wasserstoffsuperoxyd-Einstäubungen 
bei  Diphtheritis.    Stumpf  373. 

Weinuntersuchung ,  Beschlüsse  der 
Reichsoommission  für.   680. 

Weissenburg,  der  Curort.  Schnyder 
641. 

Wohnräume,  Vortheile  u.  Nachtheile 
der  Durchlässigkeit  von  Manern 
und  Zwischenböden.  Recknagel  728. 

Wohnungsverhältnisse,  Einfluss  der, 
auf  die  Verbreitung  von  Cholera 
und  Typhus.    Fodor  729. 

Worttaubheit  bei  corticaler  Hemi- 
plegie.    Rosenthal  159. 

Wundbehandlung,  Kühlapparate  aus 
Gummischläuchen.     Mader  122. 

Wundbehandlung,  s.  Antiseptik,  Ver- 
bandstoffe. 

Wnndinfectionskrankheiten ,  Spalt- 
pilze bei.    Rosenbach,  Fränkel  81. 

Würmer,  Eindringen  v.  Spulwürmern 
in  den  Larynx  bei  Rindern.  Mosler 
346. 

Würmer,  s.  auch  Taenia,  Spulwürmer, 
Oxyuris  verm.  etc. 


X. 


Xantelasma  plannm  et  tuberculosum 

multiplex.    Eichhoff  411. 
Xeroderma  pigmentosum.    Pick  412. 
Xerosis    conjunctivae,    Bacillen    bei. 

Kuschbert,  Schulz,  Denk  n.  A.  456. 
Xerosis  conjunctivae,  eigen thümliche 

Form  auf  scorbutischer  Grundlage. 

Thalberg  456. 


Z. 


Zähne,    Alveolarabscesse,   Schwefel- 

calcinm  bei.     Bote  650. 
Zähne,  Arsenanwendung.  Glossington 

650. 
Zähne,   Bromkali   beim  Zahnen  der 

Kinder.    Küssner  227. 
Zähne,  Calciumoxyd  gegen  sensitives 

Zahnbein.    Calvo  652. 
Zähne,  Deterioration  der  Z.  der  Neger. 

Hüzim  652. 
Zähne,   Diäteinfluss    auf  die.     Kirk 

651. 
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Zähne,  Einfluss^  günstiger,  des  Rau- 
ches auf.    Roberts  652. 

Zähne,  Einfluss  des  Hafermehls  auf 
den  Durchbruch  der.  Chittenden  652. 

Zähne,  Entfernung  von  Flecken  auf 
den.    Harlan  652. 

Zähne^Entkalknng^  vollständige  durch 
monatelangen  Gebrauch  von  Ci- 
tronenscheiben.    v.  Lisowski  648. 

Zähne,  Extraction  der  Zahnpulpa, 
Verfahren.     Williams  655. 

Zähne,  Formirung.    Dodge  654. 

Zähne,  Füllungsmaterialien  für.  Mil- 
ler, Clark  654. 

Zähne,  Jodoformbehandlung  der  Pul- 
pitis.   Schmidt  651. 

Zähne,  lamelläre  Structur  des  Zahn- 
beins.    Britton  647. 

Zähne,  Missverhältniss  zwischen  Kie- 
fern und.    Parreidt  656. 

Zähne,  Operation  bei  erschwertem 
Zahndnrchbnrch.    Ackermann  649. 

Zähne,  Resorption  der  Milchzahn- 
wurzel 646. 

Zähne,  Rigg'sche  Krankheit,  Behand- 
lung der.     Bödecker  649. 

Zähne,  Structur  derselben.  Williams 
646. 

Zähne,  Unterkieferveränderung  nach 
Verlust  der  Mahlzähne.  Witzel  656. 

Zähne,  Ursachen  des  defectiven 
Schmelzes.    Eames  646. 

Zähne,  Veränderungen  durch  Syphilis. 
Furnier  649. 

Zähne,  vergleichende  Pathologie  der. 
Sutton  649. 

Zähne,  vorzeitige Extraction  der  Milch- 
zähne.   Hutchinson  656. 

Zähne,  Verschlechterung  von  Schmelz 
und  Zahnbein  beim  Menschen. 
Anthropologisches.    Bäte  648. 

Zahncaries,  Antiseptica  gegen.  Miller 
647,  648. 

Zahncaries,  Entstehung  durch  ent- 
zündetes Zahnfleisch.     Black  648. 

Zahncaries,  künstl.  erzeugte.  Miller647. 

Zahncaries,  Spaltpilze  der.  Miller  647. 

Zahndurchbruch  und  Körpergewicht, 
Curve.    Dehio  656. 

Zahngeschwür,  Epithelbekleidung  der 
inneren  Wand.    Miller  646. 

Zahneztractionen ,  Behandlung  der 
Blutungen  nach.    Smith  651. 


Zahnheilkunde,  Anästhesie  in  der. 
Parreidt  652. 

Zahnheilkunde,  Cocain  in  der,  Indi- 
cationen.    Gilles  653. 

Zahnkrankheiten,  Reflexreizung  des 
Auges  durch.    Powers  655. 

Zahntechnik,  neue  Form  von  Saog- 
gebissen.    Schmidt  654. 

Zahntechnik ,  Schiltky^s  Verfahren 
zur  Herstellung  von  Zahnfleisch- 
blocken  654. 

Zahntechnik,  Congestion  der  Zunge 
und  Wangen  durch  Celluloidgebiss. 
Brownley  655. 

Zahntechnik,  Porös  werden  des  Kaut- 
schuks bei  dicken  Piecen.  Klare  665. 

Zahntechnik,  Luftkammern  bei  Saug- 
gebissen zu  verwerfen.  Hedgen  655. 

Zahntechnik ,  Annalen  künstlicher 
Zähne.     Dünn  655. 

Zahntechnik,  neues  Verfahren  znr 
Herstellung  von  Continous-Gum- 
arbeit  655. 

Zellenbildung  in  den  Schleimdrüsen. 
Schieflferdecker  14. 

Zellen  Vermehrung,  Zelltheilung,  Re- 
generation der  Gewebe.  Flemming, 
Bockendahl,  Drews  u.  A.  10. 

Zincum  oxydatnm  als  Antisepticnm. 
Socin  562. 

Zincum  oxydatum  bei  weichen  Schan- 
kern.    Glasuno w  562. 

Zincum  sulfo-carbolicum  als  Anti- 
septicnm.    Bottini  118,  562. 

Zoonosen,  acute  Exantheme  bei  Haus- 
thieren  nicht  vorhanden.  Möller 
375. 

Zuckerbildang  in  der  Leber.  Seegen 
62. 

Zündhölzeriabrication,  Arbeiterschutz 
bei  der.    682. 

Zunge,  krampfhaftes  Verschlucken^ 
krampfhafte  Retraction  der.  Tho- 
mas 180. 

Zungenwunde  durch  Fall  bei  einem 
6  wöchentlichen  Kinde.  Rigaocini 
355. 

Zwangsvorstellungen,  Kategorie  der. 
Höstermann  201. 

Zwergbildung  bei  Hydroencephalie. 
Fürst  115. 

Zwerchfell,  Entwickelung  des.  Wal- 
deyer  104. 
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Andersen  360. 
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Arloing  76. 
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